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Normale und pathologische Anatomie. 

Matthes, Ernst: Neuere Arbeiten Aber 4m Primerdialeranium der Säugetiere» 

Zeitschr. i. d. gee. Anat., Abt. 3: Ergebn. d. Anat. u. Entwioklungsgeech. Bd. 23p 
8. 669-912. 1921. 

Matthes bringt eine sehr eingehende Übersicht über die seit 1905 erschienenen Arbeiten 
betreffend das Primordialcranium der Saugetiere und der Menschen. Er behandelt zunächst 
in einem historischen Überblick bis zum Jahre 1905 die Vorarbeiten bis 1842, geht kurz auf 
<len Beginn der bewußten Erforschung des Primordialcraniums seit Jacobson (1842) ein, 
•dem Arbeiten von Spöndli, Kölliker, Gegenbaur, Parker, Hannover, Deoker 
folgten, beschäftigt sich dann mit der durch Borns Plattenmodelliermethode einsetzenden 
großen Umwälzung in der Untersuchungstechnik, die zunächst grundlegende Arbeiten von 
Born, Stöhr, v. Noorden (Mensch), Gaupp (Frosch) veranlagte, dann insbesondere das 
menschliche Primordialcranium zum Gegenstand der Untersuchung durch Jacob y, Hert- 
wig, Levi, Hagen werden ließ; Gaupps Arbeit über das Chondrocr&nium von Laoerta 
als Grundlage weiterer Schädelforschung, Fischers Talpawerk als erste Darstellung des 
Säugerprimordialcraniums und die Zusammenfassung von Gaupp 1905. M. referiert dann 
kurz über Arbeiten, die Teilgebieten gewidmet waren, und geht aann zu seinem Hauptthema 
über. Er bringt einen ausführlichen Bericht über Monographien, die von 1905—1920 über 
das Primordialcranium der Säugetiere erschienen sind: Eine allgemeine Arbeit von Noorden- 
bos, das Primordialcranium von Tarsius spectrum (Fischer), das Primordialcranium der 
Monotremen (Wilson, Watson, Gaupp), verschiedene Einzelformen (Arbeiten von 1909 
i bis 1911): Marsupialier (Broom, Levi), Placentalier (Levi, Voit, Mead und Lebedkin, 
Olmstead); dann überdas Primordialcranium der Wale (de Burlet, Schreiber, Honig¬ 
mann), neuere Arbeiten über das Primordialcranium des Menschen (Fawcett, Bardun, 
Maoklin, Kernan, Lewis), der Marsupialier (Cords, Esdaile, Toeplitz), von Chryso- 
chloris (Broom), widmet ein eigenes Kapitel der Verbreiterung der Kenntnisse vom Pri¬ 
mordialcranium der Säugetiere durch die Rekonstruktionen von Fawcett in seinen Mono¬ 
graphien von Microtus amphibius, Erinaceus europaens, Poecilophoca weddeli, Miniopterus 
schreibersi, ferner Terrys Untersuchung des Primordialcraniums von Felis und seiner Ent¬ 
wicklung. Zum Schluß gibt M. noch eine tabellarische Übersicht über die bis 1920 unter¬ 
suchten Säugerprimordialcranien. Es steckt eine gewaltige Arbeit in dem hier nur kurz 
skizzierten Werke, dessen Einzelheiten sich nicht in der Form eines kurzen Referates wieder¬ 
geben lassen. Jeder, der auf dem Gebiete der Entwicklung des Schädelskeletts arbeitet, wird 
! es mit großem Nutzen studieren. WaUenberg (Danzig). 

Matthes, Emst: Neuere Arbeiten Aber das Primordialcranium der Säugetiere. 
TL n. Arbeiten über einzelne Regionen des Cranium, Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 3: Ergebn. d. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 24, S. 117—243. 1922. 

Fortsetzung des Referates im 23. Band (1921), in dem das ganze Primordialcranium 
bestimmter Saugerarten im Zusammenhänge geschildert wurde. In der jetzigen Über¬ 
sicht werden Arbeiten über einzelne Regionen und gewisse Spezialfragen besprochen, 
zugleich mit einem Nachtrag der zum vorjährigen Referat gehörenden Literatur. 
Behandelt wird zunächst die Entwicklungsgeschichte der Regio occipitalis, dann die 
| Metamerie der Occipitalregion (bei dieser Gelegenheit wird u. a. das Schädelproblem 
und das Kopfproblem aufgerollt). Nach Fuchs und Goette ist das Kopfskelett die 
jüngste Erwerbung des Kopfes, die erst entstand, als der „Kopf“ mit Gehirn und 
paarigen Sinnesorganen schon fertig war. Über die Genese des Kopfes stehen sich nach 
I Fuchs zwei Ansichten gegenüber: die eine bemüht sich, die ursprüngliche durchgehende 
j Segmentierung des ganzen Kopfes zu beweisen, die andere nimmt am vorderen Körper¬ 
ende einen unsegmentierten oder doch mindestens von den typischen Metameren 
| abweichend gebauten Abschnitt als wesentliche Grundlage des Kopfes an (Fuohs 
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neigt der letzteren Auffassung 2u). Es folgen dahn Erörterungen über die „M&ni- \ 
festation des Occipitalwirbels“ (Kollmann )• Poek8 Untersuchungen führten u. a. 

,^um Ergebnis, daß der Comlylus tertius und die Tubercula basilaria im allgemeinen 
nicht als ein Kennzeichen für die Manifestation des Occipitalwirbels gelten dürfen. 1 
Von selbständigen Besten des letzten von dem Occipitale assimilierten Wirbels 
fanden sich bei menschlichen Schädeln entweder ein vollständiger freier Bogen des 
letzten Occipitalwirbels zwischen den Kondylen mit einem Rest des Wirbelkörpers an i 
der Spitze des Epistropheuszahnes, oder ein erhaltener Teil des dorsalen [hinteren] I 
Bogens des Occipitalwirbels. Die kraniovertebrale Grenze liegt nach Barge „zwischen 
der caudalen Hälfte des letzten Hypoglossussklerotoms und der kranialen Hälfte des 
•fersten Spinälsklerotoma, d; h. sie fällt mit der Grenze zwischen Urwirbeln zusammen, 
liegt intersegmental und nicht intrasegmental, wie die Wirbelgrenzen“. Der Atlas 
baut sich nicht wie die anderen Wirbel aus der caudalen Hälfte des n-ten Segments \ 

und der kranialen Hälfte des nächstfolgenden Segmentes auf, sondern aus der j 

kranialen + caudalen Hälfte des 1. Segmentes + kraniale Hälfte des zweiten. M. be- j 
handelt ferner die Entwicklung der Knochen in der Occipitalregion, die Chorda 
dorsalis, die Regio otica (besonders bemerkenswert die Arbeiten von StTeeter 
und van Kämpen über die Entwicklung der knorpligen Ohrkapsel und die ver¬ 
gleichende Anatomie der Paukenhöhle am knöchernen Säugetierschädel), die Regio 
orbito-temporalis (erste Anlage), Hypophysengrube, Canalis craniopharyngeus, Dorsum 
sellae, Ala temporalis (nach Allis ein Stück der lateralen Wand des Recessus trigemino- 
faciaüs der Fische) und ihre Entwicklung, das Pterygoid (Streit zwischen Gau pp und 
Fuchs über die Homologisierung des Säugerpterygoids mit dem Pterygoid + Para- 
sphenoid der Reptilien und dem Echidnapterygoid), die Regio ethmoidalis (erste An¬ 
lage des knorpeligen Nasenskeletts der Säugetiere, Entwicklung des menschlichen 
Nasenskeletts, das knorpelige Nasenskelett einzelner Säugerspezies, die Knorpel des 
Nasenbodens und ihre Terminologie [u. a. große Konstanz der Knorpelhülle des Jacob- 
sonschen Organs innerhalb großer Gruppen von Säugern, nach Broom zwei Haupt¬ 
typen, von denen der eine primitive Marsupialtyp bei Monotremen, Dasypus, Orgiteropus, 
Rodentien vorkommt, der andere höhere „Eutherian-type“ bei Ungulaten, Carnivoren, 
Erinaceus, der niedere bei Miniopterus, Lemuer und Procavia], Weichteile der Regio 
ethmoidalis). Wallenberg (Danzig). 

Hering», G. C.: The anatomieal basis of nerve eondnetion. (Die anatomische Basis 
der Nervenleitung.) ( Laborat . of embryol. a. histol ., Utrecht.) Psychiatr. en neurol. 
bladen Jg. 1923, Nr. 1/2, S. 13-51. 1923. 

Nachdem Verf. auf Grund der Literatur und unter Heranziehung eigener früherer 
Arbeiten die Neuronenlehre einer Kritik unterzogen hat und dabei zu einer Ablehnung 
-der letzteren und in allen wesentlichen Punkten bezüglich der Histogenese zu einer 
Bestätigung der Heldschen Auffassung, insbesondere seiner Lemmoblasten- und 
Plasmodesmenlehre gekommen ist, erörtert er auf Grund neuer Untersuchungen 
in erster Linie das Verhältnis der Lemmoblasten zu den späteren Schwannschen 
Zellen. Im Gegensatz zu Heids „Abdrängungslehre“, nach der die ursprünglichen 
mesenchymalen Lemmoblasten später durch ektodermale, aus der Ganglienleiste aus¬ 
wandernde Elemente, eben die Schwannschen Zellen, verdrängt werden sollen, glaubt 
Verf. sich überzeugt zu haben, daß es sich im Verlauf der ganzen Entwicklung um 
dieselben, einem bindegewebigen Syncytium angehörigen Elemente handelt, deren 
Umwandlung in Schwann sehe Zellen er Schritt für Schritt verfolgen konnte. Der 
Prozeß beginnt stets mit dem Auftreten von Vakuolen im Plasma der Lemmoblasten, 
in deren Scheidewänden die Neurofibrillen zu liegen kommen. Die so entstandenen 
Neuroplasmabahnen sind zuerst regellos über das syncytiale Bindegewebe verstreut; 
bald aber entstehen zusammengesetzte Bahnen, in denen Neurofibrillen gleicher Rich¬ 
tung bündelweise in die Zellkörper und Zellfortsätze anastomosierender Bindegewebs- 
eleraente eingelagert werden. Die Anwesenheit solcher Bündel bringt ein Zusammen- 



3 


rücken der betroffenen Lemmoblasten und eine Streckung ihres Zellkörpers unter 
Bildung spindelförmiger Kerne mit sich (= Schwannsche Kerne), Ist der Prozeß 
so weit fortgeschritten, bo tritt um die Neurofibrillen eine den Maschenwänden der 
oben erwähnten Vakuolen angehörige feine Membran auf, aus der sich weiterhin die 
Markscheide entwickelt. Nunmehr teilt sich der Lemmoblast in zwei Bezirke, einen 
an der Innenseite der Markscheide — Axoplasma — und einen an der Außenseite — 
Schwannsche Scheide. Da nicht alle Neurofibrillen an der Bildung von Achsen¬ 
zylindern teilnehmen, so gibt es Nervenfasern, deren Schwannsche Scheiden zugleich 
noch Lemmoblasten für außerhalb der Markscheide gelegene Fibrillen bilden. Dem¬ 
nach ist und bleibt die Neurofibrille eine Einheit mit dem umgebenden Proto¬ 
plasma. Die aus der Ganglienleiste auswandernden Elemente nehmen nach Heringas 
Ansicht vielleicht an der Bildung der Endorgane teil oder gehören zum sympathischen 
System, haben aber nichts mit der Schwa nnschen Scheide zu tun. Je weiter peripherie- 
wärts man bei der Untersuchung der peripherischen Nerven gelangt, desto mehr gleichen 
die angetroffenen Strukturen auch im ausgewachsenen Zustand denjenigen früher 
ontogenetischer Stadien. Die nervösen subepithelialen End Verzweigungen am Kanin¬ 
chenohr bilden, wie Verf. außer an Bielschowsky-Präparaten, die hier oft nicht ganz 
exakte Bilder liefern, an Eisenhämatoxylin-Gieson-Präparaten feststellte, einen Teil 
des syncytialen Bindegewebsnetzes, die Neuroplasmabahnen lösen sich in das Binde¬ 
gewebe auf, und so existieren hier auch beim Erwachsenen noch echte mesenchymale 
Lemmoblasten. Verf. überträgt die Auffassung, die Bo ehe von der Nervenregeneration 
ausgesprochen hat, auf die normale Histogenese, wonach hier ein harmonisches Zu¬ 
sammenwirken der Neurofibrillen, ihrer Scheiden, des Bindegewebes und der Muskel¬ 
fasern erforderlich ist. Auch bei Betrachtung der Funktion ist es nicht zulässig, 
diese protoplasmatischen Elemente völlig außer acht zu lassen. Zu Beginn der Onto¬ 
genese erfolgt die Reizübertragung, wie bei niederen Avertebraten und auch beim 
Säugetier noch bei der Funktion der Flimmerhaare, auf dem Wege der Zellbrücken von 
Zelle zu Zelle. Ein grundlegender Unterschied zwischen diesen einfachen und den 
späteren komplizierten Verhältnissen dürfte nicht existieren. Fr. Wohlwül (Hamburg). 

Simoes Raposo, L.-R.: Sur la r6g6n£ration du systdme nerveux central etp6ri- 
ph6rique de la queue chez des uroddles adultes. (Molge waltlii Michah.) (Uber 
die Regeneration des zentralen und peripheren Nervensystems des Schwanzes bei 
erwachsenen Urodelen.) (Inst, d'histcl . et d'erribryol ., fac. de med., Lisbonne.) Cpt. rend. 
des seances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 38, S. 1295—1296. 1922. 

Wird der Schwanz eines erwachsenen Pleurodeles amputiert, so zieht sich der Stumpf 
des Rückenmarks zurück und wird von einem Exsudat und den Meningen bald ganz bedeckt. 
Die oberflächlichen Nervenfasern und -zellen degenerieren, einige Ependymzellen beginnen 
sich zu teilen. Der Endabschnitt des Zentralkanals erweitert eich und wird mitunter durch eine 
Einschnürung in zwei übereinanderliegende Röhren geteilt, die durch die Meningen getrennt 
und von ihnen umscheidet werden. Der neue Kanal besteht aus dem Rückenmark auf dem 
Wege der Regeneration. Durch Zell Vermehrung entstehen Schichten wenig differenzierter 
Elemente mit rundlichem chromatinarmem Kern. Dorsal und seitlich, wo sie zahlreicher 
sind, bildet sich eine Art Ganglienleiste. Die motorische Wurzel des neuen Nerven entsteht 
durch Auswüchse der seitlichen Zellen, welche die Meningen ventral durchbohren. Einige 
dieser Zellen, sowie Elemente der dorsalen Leiste wandern zur Peripherie des Rückenmarks 
und umgeben die Nervenwurzeln beim Austritt; andere folgen außerhalb des Markes dem 
Faserzug, sammeln sich zu einem unbestimmten Haufen und bilden die Anlage eines Ganglions. 
Niemals wurde auf den letzten Schnitten durch das Rückenmark beobachtet, daß dieses die 
Form einer dorsal offenen Rinne, ähnlich dem embryonalen Zustand, habe, wie Duesberg 
dieses bei der Regeneration des Zentralnervensystems von Diemictylus beobachtet hat. Taube. °° 

Schaffer, Karl: Beiträge zur Histopathologie der Spinalganglienzellen. (Hirn- 
iistcl. u. interakad. Hirnforschungsinst ., Ungar. Univ ., Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 67, H. 2/3, S. 318-329. 1923. 

Die Untersuchungen beziehen sich auf Veränderungen der Spinalganglienzellen 
bei infantil-amaurotischer Idiotie. Sie sollen die von Fernando de Castro vor kurzem 
aus dem Cajalschem Institut veröffentlichten Mitteilungen über die Struktur der 
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Ganglienzellen unter normalen und pathologischen Verhältnissen ergänzen. Diese 
Zellen weisen bei der Tay - Saohsschen Krankheit zweierlei Phänomene auf, 1. die 
fortschreitende Verkleinerung des Ganglienzellkörpers durch die proliferierenden 
Satelliten, 2. progressive Sprossungen am Zellkörper und Axon. Die Ganglienzdien 
bilden das Angriffsobjekt des pathologischen (heredodegenerativen) Prozesses, sie 
eröffnen den Reigen der Veränderungen, denen produktive Vorgänge folgen. Der 
Ganglienzellkörper entwickelt feine und zahlreiche Fortsätze, die sie umwickeln und 
einen lockeren, subkapsulären Knäuel bilden. Ähnliche Sprossen können auch vom 
Achsenzylinder ausgehen, doch entspringen aus dem Axon auch extrakapsuläre Seitenäste, 
die die Kapseln benachbarter Zellen durchdringen und sie knäuelförmig umwickeln 
können. Schaffer unterscheidet jüngere und ältere Knäuel axonaler Herkunft; 
erstere sollen arm an Touren sein und von schwachen Fasern gebildet werden, während 
letztere in Form fast unentwirrbarer Aufrollungen und als stärkere Fasern erscheinen. 
Die pericellulären Knäuel bei der infantil-amaurotischen Idiotie seien neugebildete 
Fasereinrichtungen, „die als luxuriöse Vegetationen das Produkt eines pathologischen 
Reizes darstellen“. Es wird betont, daß für die pathologischen Knäuel der Spinalganglien¬ 
zellen deren subkapsulärer Verlauf gegenüber den extrakapsulären der normalen 
Knäuelbildungen charakteristisch ist. Dieses Unterscheidungskriterium ist nach 
Ansicht des Ref. in dieser allgemeinen Fassung nicht zutreffend. Max BieUchouttky. 

Bamön y Cajal, 8.: Studien über die Sehrinde der Katze. Journ. f. Psychol. u. 
Neurol. Bd. 29, H. 1/3, S. 161-181. 1922. 

Die Sehrinde, die wir heute mit der Area striata identifizieren, das Objekt so zahl¬ 
reicher eingehender Untersuchungen aus neuerer Zeit, ist von Cajal schon vor vielen 
Jahren anatomisch genau beschrieben worden. In den vorliegenden neuen Studien 
setzt sich der spanische Meister mit den neueren Forschungsergebnissen, an denen 
Deutsche einen hervorragenden Anteil haben, auseinander. Es wird bei uns in Neuro¬ 
logenkreisen besonders begrüßt werden, daß er hierbei wieder — wie früher schon des 
öfteren — eine deutsche Zeitschrift zur Publikation benutzt hat. Diese Untersuchungen 
beziehen sich zwar in erster Linie auf die Sehrinde der Katze, doch werden auch stetB 
die yerhältnisse beim Menschen zum Vergleich herangezogen. Wir freuen unB, daß bei 
der Auseinandersetzung mit den Befunden jener neueren Autoren eine weitgehende 
Klärung und Annäherung stattfindet. C. benützt nicht nur die bei cytoarchitektonischen 
Untersuchungen gewöhnlich angewandte Nissl-Methode sowie die Methoden Weigerte 
und Spielmeyers zum Studieren der Myeloarchitektonik, sondern er zieht auoh 
fernerhin die von ihm ja stets so erfolgreich verwandte Versilberungsmethode Golgis 
heran, welche ihm schon früher hier Besonderheiten der Gestalt der Neurone in den 
einzelnen Rindenschichten festzuhalten ermöglichte, welche mit den anderen Methoden 
nicht erkannt werden können. C. unterscheidet jetzt bei der Katze außer der Mark¬ 
schicht 6 Schichten der grauen Substanz der Sehrinde. Dies ist also die nämliche Zahl, 
welcheBrod ma n n aufgestellt hat, und es wird auch bei der Beschreibung jeder einzelnen 
Schicht auf die betreffende Bezeichnung bei Brodmann Bezug genommen. Die 4., 
Brodmanns Lamina granularis interna entsprechende Schicht zerfällt in 2 Unter¬ 
schichten — auch Brodmann fand bei der Katze nur eine Zweigliederung seiner 
4. Schicht, keine Dreigliederung wie bei Mensch und Affen. Die äußere Unterschicht 
ist im Golgibild charakterisiert durch das Vorhandensein von „Sternzellen“ mit langen 
Achsenzylindern, die innere durch kleine Pyramidenzellen mit bogenförmig oberflächen- 
wärts zurückverlaufenden Neuriten (bei manchen Exemplaren ist dieser bis in die 
1. Schicht zu verfolgen, es handelt sich dann also um echte Mar tinottische Zellen) 
In der 1. Rindenschicht (Zonalis Brodmanns), welche C. als plexiform bezeichnet, 
hat er schon früher zahlreiche, allerdings wenig berücksichtigte Struktureigentümlich¬ 
keiten beschrieben, welche aber in der 1. Schicht anderer Rindengebiete in der näm¬ 
lichen Weise zur Beobachtung gelangen. Die 2. Schicht (= Brodmanns Granularis 
externa) ist die Schicht der kleinen Pyramiden, die 3. Schicht (= Brodmanns 
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Pyrami da lis) die der mittelgroßen und großen Pyramiden. In der 5. Schicht (= Brod- 
manns Ganglionariß) finden sich die charakteristischen großen Solitärzellen Meynerts, 
welche ein sehr dichtes Geflecht von horizontal verlaufenden Dendriten erzeugen. 
Die 6. Schicht (= Multiformis Brodmanns) wird von einer Reihe verschieden aus¬ 
sehender Neurone bevölkert. — Was nun die Fasern angeht, so sammeln sich die 
efferenten Axone nach Abgabe zahlreicher Kollateralen größtenteils in radiären 
Bündeln und verlieren sich dann im Mark; von ihnen unterscheiden sich die aus dem 
Corpus geniculatum extemum, dem Pulvinar und anderen optischen Regionen des 
Thalamus stammenden afferenten Fasern durch ihr stärkeres Kaliber und die zu den 
Radien schräge Verlaufsrichtung. Diese afferenten Fasern bilden dann eine Haupt¬ 
komponente des in Höhe der 4. Schicht (besonders deren 1. Unterschicht) befindlichen 
Gennarischen Streifens, der allerdings auch noch verschiedene andere Faserarten 
enthält. — C.s Arbeit, die reich ist an vielen Details, welche im Original nachgelesen 
werden müssen, zeigt uns, daß die vor Jahrzehnten fast allein herrschende, heute viel¬ 
fach gerade in Deutschland zu sehr vernachlässigte Golgimethode auch heute noch 
wertvolle Dienste zu leisten vermag, besonders wenn man ihre Ergebnisse, so wie das 
hier geschieht, stets zusammenhält mit den Bildern, die mit den anderen Methoden 
gewonnen werden. Einige Sätze C.s über die Bedeutung der Golgimethode seien hier 
wörtlich wiedergegeben: „Ich weiß, daß die Golgimethode das Unglück hat, heute nicht 
mehr gebräuchlich zu sein... Gibt es aber eine Methode, die so wie die Golgische 
ermöglicht, die Morphologie der zentralen Neurone zu erkennen und das Verhalten 
des Achsenzylinders zu erforschen ? Obwohl wir kein anderes gleichartiges oder besseres 
Verfahren für die genaue Differenzierung der feinsten Verzweigungen gefunden haben, 
wollen wir kalten Sinnes alle die in 30jähriger, zäher und unermüdlicher Arbeit ge-; 
wonnenen Tatsachen der neurologischen Wissenschaft vernichten? Dies tun wir näm¬ 
lich damit, daß wir unseren wissenschaftlichen Ehrgeiz auf ein ödes und langweiliges 
Katalogisieren der Schichten und auf ein Klassifizieren von Größe und Form der Neurone 
beschränken. Ist dies der Fall, bo würde dadurch das edle Streben nach Klarheit in 
dem Problem über die Beziehungen der Neurone untereinander und über die Wege, 
welche die nervösen Impulse in der grauen Substanz einschlagen, mißachtet und unter¬ 
drückt werden.“ Spatz (München). 

Bartels: Abdueens-, Trochlearis- and Oeulomotoriuskerne, die nieht der Augen- 
bewegung dienen. Ber. über d. 43. Vers. d. dtsch. ophth. Ges., Jena, Sitzg. v. 8. bis 
10. VI. 1922, S. 6-8 u. 11. 1922. 

Bericht über anatomische Untersuchungen bei Eulen. Die Augen dieser Tiere 
sind fest mit dem knöchernen Orbitalrande verwachsen und auch passiv nicht bewegbar. 
Dennoch sind sämtliche 6 Augenmuskeln vorhanden. Es finden nur Bewegungen der 
Lider und der inneren Augenmuskeln statt. Wie die Muskeln, so sind auch die Nerven 
und die Augenmuskelkerne vorhanden. Im Vergleich zur Möve, die bekanntlich sehr 
ausgedehnte Augenbewegungen auszuführen vermag, ist der III-Kem beim Uhu 
verkümmert: sowohl der mediane Kern wie auch die seitlichen Kerne haben nur wenige 
Zellen; auch ist der Mediankern nicht wie sonst paarig, sondern unpaar, was vielleicht 
mit der frontalen Augenstellung der Eulen und der fehlenden Konvergenz zusammen¬ 
hängt. Auch der Trochleariskern ist deutlich vorhanden; er setzt sich in oral-caudaler 
Richtung gut vom Oeulomotoriuskerne ab. Im Vergleiche zu dem riesigen VI-Kerne 
der Möven ist der beim Uhu verhältnismäßig klein, entsendet aber auch deutliche 
Wurzelfa8em. Bartels findet es sehr eigenartig, daß die beschriebenen Gebilde vor¬ 
handen sind, aber offenbar eine ganz andere Funktion haben (welche?) als die Regu¬ 
lierung der Augenbewegungen. Cords (Köln). c 

Salto, Makoto: Weitere Untersuchungen über die inneren Verbindungen der 
Kleinhirnrinde. Der Lobus anterior. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 24, 
H. 1, S. 77-84. 1922. 

Die Experimente ergeben, daß der Lobus anterior eine besonders innige Ver- 
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knüpfung mit der Paraflocke aufweist. Nach seiner Exstirpation treten sekundäre 
Veränderungen im Dachkern und in geringerem Grade auch im Nucleus emboliformis 
auf. Außerdem erscheinen im Marchi - Präparat Degenerationsschollen im Gebiet 
der Deiters sehen Kerne, mit Ausnahme jenes Gebietes, das ventro-lateral direkt vom 
Corpus restiforme gelegen ist. Aus den Versuchen soll ferner hervorgehen, daß der Lobus 
anterior eine Sonderstellung im Kleinhirn insofern ei nnimm t, als er die Eigenschaften 
des Lobus paramedianus mit jenen des Lobus medianus (Wurmes) verbindet. 

Max Bidschotosky (Berlin). 

Speidel, Carl Caskey: The eaudal longitudinal eolleeting nerve-trunks ot elasmo- 
braneh fishes. (Die caudalen longitudinalen kollektiven Nervenstränge bei Elasmo- 
branehiern.) (Dep. of anat., univ. oj Virginia, CharlottesviUe.) Anat. record Bd. 25, 
Nr. 1, S. 22-29. 1923. 

Zu beiden Seiten der Schwanzwirbelsäule der Rochen laufen je 2 Nervenlängs- 
bündel als „Kollektorstränge“, ein dorsales zwischen Wirbelzentrum und Arcus neuralis 
und ein ventrales zwischen „Haemal“-Bogen und Wirbelzentrum. Der dorsale Strang 
wird gespeist durch Dorsaläste, die peripher von der Vereinigung der spinalen Dorsal- 
und Ventralwurzel abgehen, der ventrale durch Ventraläste von gleichem Ursprung. 
Beide Äste senden Zweige an das elektrische Organ, das außerdem noch von den Ventral¬ 
wurzeln her versorgt wird. Die Kollektorstränge geben Zweige an die Muskeln und die 
Haut ab, aber nicht an das elektrische Organ. Durch die Verästelung der ventralen 
Kollektorstranges an die Blutgefäße des Haemalkanals und durch die Verbindung mit 
peripheren Ganglien gewinnen die Kollektorstränge gewisse Ähnlichkeit mit den 
Sympathicussträngen höherer Vertebraten. Dieser Homologisierung steht aber ent¬ 
gegen der völlige Mangel an Ganglienzellen innerhalb des Verlaufes dieser Stränge 
und an marklosen Nervenfasern. Die Kollektorstränge gehören also wohl nicht zum 
Sympathicus und haben auch mit der Innervation des elektrischen Organs nichts zu 
tun, sondern dienen wahrscheinlich in erster Reihe der Koordination bei den mannig¬ 
fachen und lebenswichtigen Betätigungen des Schwanzes. Ähnliche caudale Nerven- 
längsbündel lassen sich beim Dogfisch und Haifisch nachweisen. Wallenberg. 

Rosett, Joshua: A study of the cerebral fibre Systems by means of a new modifi- 
eation of anatomieal methods. The lateral wall of the thalamus and the sagittal portioa 
of its cerebral fibre System. (Untersuchung über Fasersysteme des Gehirns mit Hilfe 
einer neuen Modifikation der anatomischen Methoden. Die laterale Wand des Sehhügela 
und der sagittale Anteil seines cerebralen Fasersystems.) Brain Bd. 45, Pt. 3/4, S. 357 
bis 384. 1922. 

Die neue Modifikation des Verf. besteht in einer Kombination der Abfaserungs¬ 
methode und der Methode der Längsschnitte. Es werden zunächst die zu unter¬ 
suchenden Fasersysteme durch Abfaserung mittels eines am Rand aufgebogenen 
Glasspatels in ihrem Längsverlaufe freigelegt, mit Hilfe eines im Original nachzu¬ 
lesenden Tricks in einer Ebene plattgedrückt, eingebettet, längs geschnitten und nach 
Weigert-Pal gefärbt. Die so erhaltenen Schnitte großen Formats werden mit 
Hilfe des Edingersehen Apparats gezeichnet, die Zeichnungen unter entsprechender 
Verkleinerung photographiert, in den Photographien die Striche — die nicht einzelnen 
Fasern, sondern Faserbündeln entsprechen— mit Tinte nachgezogen. Zwecks besserer 
räumlicher Lokalisation im Gehirn fertigt der Verf. von makroskopischen Schnitten 
auch noch eine Reihe von Wachsmodellen und Gipsabgüssen an. — In der vorliegenden 
Arbeit berichtet Rosett über die Ergebnisse nach seiner Methode an gestellter Unter¬ 
suchungen über die sagittale Strahlung des Sehhügels. Es werden besprochen die 
Verbindungen des Thalamus mit dem Schläfenlappen, dem occipitalen, parietalen 
und frontalen Lappen, der Fasciculus subcallosus, die Stria terminalis, der Fasciculus 
thalamo-temporalis arcuatus, die orbitale und präfrontale Thalamusstrahlung, der 
Tractus subthalamicus. Besonders interessant ist die Feststellung, daß der Fasciculus 
subcallosus entgegen den herrschenden Anschauungen weder im Schwanzkern endet. 
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noch sich iss Tapetum fortsetzt, sondern zum Sehhügel verläuft. Nach dem Verf. 
setzt sich das subcallöse Bündel aus Fasern zusammen, die größtenteils in der Frontal¬ 
rinde, zum Teil auch in der Parietalrinde entspringen; auch eine Anzahl präfrontaler 
und orbitaler Fasern schließt sich dem Bündel an. Im Seitenventrikel verläuft das 
Bündel in der vom Schwanzkern und dem Corpus callosum gebildeten Nische, ver¬ 
schmälert sich distalwärts immer mehr, indem sich Fasern in die Tiefe senken, die 
Substanz des Schwanzkernes durchziehen und im Thalamus enden. Das Bündel ist 
eine Strecke vor Beginn des Tapetums gänzlich erschöpft. — Es sei bemerkt, daß 
die Ausdrücke „entspringen“ und „enden“ nichts über die Leitungsrichtung der Fasern 
aussagen sollen, sondern lediglich morphologisch gebraucht sind. Klarfeld. 

Lfssner, Helmuth: Das Gehirn von Maernros Petersoni Ale. und Bathylagns 
antaretiens Gthr. (Ein Beitrag zur Kenntnis der Morphologie des Tiefseefisch¬ 
gehirns.) (Zool. Inst., Univ. Leipzig.) Zool. Anz. Bd. 66, Nr. 1/2, S. 31—36. 1923. 

Die makroskopische Untersuchung der Gehirne einiger Tiefseefische (Macrurus 
Petersoni Ale. und Bathylagus antarcticus Gthr.) ergab keine wesentliche Abweichung 
von dem Gehimtyp der übrigen Teleostier. Auffällig ist bei Macrurus einerseits die 
schwache Entwicklung der Lobi optici bei starker Ausbildung der Kleinhimkörper 
(Corpus cerebelli), der Nuclei acustici (+ Crista cerebellaris) und des Saccus vascu- 
losus. Der letztere bildet nach Ansicht des Verf. ein physiologisches Ausgleichsorgan 
für Druckdifferenzen. Wallenberg (Danzig). 

• Hochstetter, Ferdinand: Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des mensch- 
iien Gehirns. TI. II. Licfg. 1. Die Entwicklung der Zirbeldrüse. Wien u. 
Leipzig: Franz Deuticke 1923. 46 S. u. 4 Taf. G. Z. 10.—. 

Mit dem vorliegenden Heft läßt der Autor die 1. Lieferung des 2. Teiles seiner 
„Beiträge“ erscheinen, über deren 1. Teil ebenfalls an dieser Stelle berichtet wurde. 
Im Gegensatz zu Krabbe kommt Hochstetter zu dem Ergebnis, daß die Anlage 
der Zirbeldrüse eine durchaus einheitliche ist. „Aber diese einheitliche Anlage produ¬ 
ziert das Zirbelgewebe gewissermassen in 2 aufeinanderfolgenden Perioden“, deren 
erste den sog. Vorderlappen, deren zweite den sog. Hinterlappen bildet. Die Entwick¬ 
lung der Zirbeldrüse bei den Säugetieren ist recht verschieden auch innerhalb ein- und 
derselben Ordnung. Aber auch bei allen bisher untersuchten Säugetieren entwickelt 
sich wie beim Menschen die Zirbel aus einem ganz umschriebenen Teil des Zwischen¬ 
hirndaches (zwischen Commissura habenularum und Commissura posterior), den H. 
als Zirbelplatte bezeichnet wissen möchte. Kurt Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Vignoli, J.: Evolution ontogtnique des eireonvolutions elrlbrales. (Ontogenese der 
Hirnwindungen.) Marseille-med. Jg. 60, Nr. 5, S. 225—241. 1923. 

Es ist bekannt, daß in den ersten Fetalmonaten die Großhimoberfläche des Men¬ 
schen zunächst glatt (1. lissencephale Periode), passagere Furchen aufweist, die bald 
wieder verschwinden (2. lissencephale Periode), um später den definitiven Furchen 
und Windungen Platz zu machen. Goldstein und Hochstetter haben die passa- 
gexen Furchen im wesentlichen als Kunstprodukt angesehen. Vignoli sucht aber 
nachzuweisen, daß accessorische Furchen bis zum letzten intrauterinen Monat, be¬ 
sonders aber nach der 2. lissencephalen Periode (3.-4. Monat) verschwinden oder sich 
umwandeln können, während die Hauptfurchen konstant bleiben. Das 2 1 / 1 —3 Monate 
alte Fetalhim weist namentlich an der Medialfläche eine reichere Furchung auf als 
im 4. Monat (2. lissencephale Periode), mit 4 1 /* Monaten beginnt wieder eine stärkere 
Furchung, die später teilweise verschwindet („transitorische“ Furchen). Die Onto¬ 
genese der Rindenoberfläche gestaltet sich für die einzelnen Hemisphärenteile etwa 
in folgender Weise: Stirnlappen. Im 1. Monat glatt, primitive Furche im 3. Monat, 
die wieder verschwindet, mit 4 1 / 1 Monaten tritt der Su]£ub praerolandicus (— Sulcus 
praecentralis) auf, der den Lobus frontalis hinten begrenzt, im 6. Monat der Sulcus 
frontalis superior mit einem Teil seiner auf- und absteigenden Äste. Das Gebiet der 
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1. Stirnwindung wird noch durch Ausläufer der Zentralfurche durchschnitten; 
unregelmäßige kurze Furchen unterhalb dea Sulcus front, super. Alle diese Neben* 
furchen verschwinden im 7. Monat. Zu dieser Zeit senkt sich die Insel in die Tiefe, 

es bildet sich der Ram. ascend. foss. Sylvii. Erst im 8. Monat erscheint der Sulcus j 
frontalis inferior, der Sulcus praecentralis und der Ram. horizontal, foss. Sylvii, im 
9. Monat geht die Fossa Sylvii aus der vertikalen in die schräge Richtung über (Aus¬ 
bildung des Stirnlappens! Ref. W.) und es bilden sich accessorische Seitenzweige der 
Hauptfurchen. Scheitellappen: Zunächst glatt, erst im 3. Monat bleibender Sulcus 
perpendicularis ezternus (Grenze gegen Occipitallappen) und radiäre Furchen von der 
Fossa Sylvii ausgehend. Mit 4*/* Monaten Sulcus centralis, basalwärts vom caudalen 
Teil der Insel begrenzt, mit 6 Monaten aulsteigender Ast des Sulcus interparietalis, 
der den Gyrus postcentralis hinten abgrenzt, mit unregelmäßigen transitorischen 
Furchen, Verschwinden der hinteren Inselpartie in der Fossa Sylvii. Mit 7 Monaten 
erscheint der Horizontalast des Sulcus interparietalis, Vertiefung der Fossa Sylvii, 
Bildung des „Pli courbe“ (= Gyrus marginalis). Die transitorischen Furchen des 
Gyrus postcentralis verschwinden. Im 8. Monat verlängert sich der horizontale Ast 
des Sulcus interparietalis bis in den Occipitallappen, Bildung des oberen und unteren 
Scheitelläppchens. Im 9. Monat noch einige Nebenfurchen des Sulcus interparietalis. 
Occipitallappen: In der 1. lissencephalen Periode bis zum 3. Monat nur eine kleine 
Furche. Mit 3 Monaten Sulcus perpendicularis ezternus. In der 2. lissencephalen 
Periode bleibt ein tiefer Sulcus occipitalis superior bestehen, der vom 8. Monat ab 
sich hinten an den Sulcus interparietalis anschließt. Ausbildung der Gyri occipitales 
superior et medius. Mit 9 Monaten grenzt der Sulcus occipitalis inferior den Gyrus 
occipitalis inferior unten ab. Schläfenlappen: Die lissencephale Periode dauert 
bis zur Mitte des 5. Monats. Im 6. Monat treten zunächst senkrechte und horizontale 
Primitivfurchen auf, die später verschwinden. Erst im 7./8. Monat Sulcus temporalis J" 
superior, Gyrus temporalis superior et medius. Im 9. Monat Sulcus und Gyrus tem¬ 
poralis inferior. Beide Sulci haben Nebenfurchen. Die Insel, früh abgegrenzt, zeigt 
zahlreiche radiäre Furchen zwischen den beiden lissencephalen Perioden. Nach der 

2. vertieft sich die Fossa Sylvii immer mehr, so daß im 9. Monat die Insel verschwindet, 

Medianfläche: Vom 5. Monat ab differenziert sich der Gyrus corporis callosi gleich¬ 
zeitig mit dem Auftreten des Balkens, im 6. Monat erscheint der Sulcus calloso-margi- 
nalis. Hinten wird der Gyrus corporis callosi zunächst durch eine tiefe Furche in der 
Verlängerung des Sulcus perpendicularis internus begrenzt. Diese verschwindet im 
8. Monat und wird dann ersetzt durch eine Übergangsfalte zwischen Gyrus corporis 
callosi und Gyrus hippocampi. Der Cuneus besitzt nach der 1. lissencephalen Periode 
zahlreiche Primitivfurchen, die in der 2. verschwinden. Ausbildung des Sulcus per¬ 
pendicularis internus (= parieto-occipitalis) im 5. Monat, der Fissura calcarina im I 

6. Monat. Im Gyrus frontalis internus mit 2 1 / 2 Monaten zahlreiche Radiärfurchen, 
die mit 4 Monaten, außer den am Frontalpol gelegenen, verschwinden. Mit 4 1 / t Mo¬ 
naten Abtrennung vom Gyrus corporis callosi durch den Sulcus calloso-marginalis, 
mit 6 Monaten vom Lobus quadri lateralis (= Praecuneus). Auftreten vieler transi¬ 
torischer Furchen, erst vom 8. Monat ab definitive Gestaltung. Lobus orbitalis: 
Frühe Abgrenzung hinten gegen die Fissura Sylvii, furchenlos bis zum Schluß der : 
2. lissencephalen Periode. Zunächst bilden sich im 3. Monat die Sulci et Gyri olfactorii 

(3. Monat), bis zum 7. Monat transitorische Furchen auf der lateralen Hälfte von kurzer 
Dauer. Im 7./8. Monat Differenzierung des Sulcus cruciatus. Lobus temporo- 
occipitalis: Früh auftretend, Uncus hippocampi bereits im 2. Monat, wenige Pri¬ 
mitivfurchen, die später verschwinden, im 6. Monat transitorische Furchen (hori¬ 
zontal), hinten tiefer transversaler Sulcus transitorius, der im 8. Monat verschwindet. 

In diesem Monat entsteht der Sulcus temporo-occipitalis internus (-f Gyrus temp.- 
occipitalis internus), im 9. Monat der Sulcus temporo-occipitalis externus nebst Gyrus 
temporalis inferior. * Wallenberg (Danzig). 
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Mafios Um, F.: Histogenese in Ganglion ophtha! mieum und sein Verhalten bei Li* 
denen des vorderen Angenpols. Axch. de oft» Bd. 28, Nr. 266, S. 66—83. 1923. 
(Spanisch.) 

Verf. ist der Überzeugung, daß die Cajalsche Methode des reduzierten Silbers 
für das Studium der cytologischen und embryologischen Entwicklung des Ganglion 
ophthalmicum ebenso wie zum vollkommenen Beweise dafür, daß dasselbe zur sym¬ 
pathischen Kette gehört, die zweckmäßigste und geeignetste sei. Dieses Ganglion 
steht bei den Vögeln in keiner direkten Beziehung zum Motor ocularis communis; die 
Muskelfaser des Ciliaris werden vom obenerwähnten Nerven direkt innerviert. Verf. 
glaubt, das Ganglion spiele eine Bolle nur in bezug auf die vasomotorischen Erschei¬ 
nungen und vielleicht auch noch hinsichtlich der Tätigkeit der Chorioidea. Verletzungen 
am vorderen Augenpole, welche den Plexus ciliaris und die Iris in Mitleidenschaft 
ziehen, geben im Ganglion ophthalmicum zur Neubildung pericellulärer Fäserchen 
Anlaß, mit üppiger Wucherung der sog. Dogielsehen Knäuel. Auch nach der Atrophie¬ 
rung des betreffenden Ganglions und seiner Zellen dauern die erwähnten Neubildungen 
der Achsenzylinder noch fort. Das schnelle Sehen der Vögel infolge des Funktionierens 
ihres aus gestreiften Fasern bestehenden M. ciliaris bedarf keineswegs der Zwischen¬ 
station — wie sie in diesem Ganglion dargestellt ist —, sondern muß im Gegenteil 
den ganzen motorischen Strom erhalten, während bei den Säugetieren der Umstand, 
daß ihr M. ciliaris aus glatter Faser besteht, die langsamere Zusammenziehung einer 
sympathischen Zwischenstation bedarf, die eben durch das Ganglion ophthalmicum 
dargestellt wird. Verf. meint, die biologischen Erscheinungen, welche in diesem Ganglion 
infolge von experimentell hervorgerufenen Traumatismen auftreten, könnten gegebenen¬ 
falls zu weiteren, ganz interessanten Forschungen auf dem Gebiete der Neuropathologie 
des Auges Anlaß geben. Jose M. Sacristdn. 

Mufioz Urra, F.: Einige Beobachtungen über die embryonale Entwicklung des Nervus 
pathetieus. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 266, S. 84—99. 1923. (Spanisch.) 

Bei Anwendung des Cajalschen Verfahrens, und zwar nach vorhergegangener 
Fixierung in einer 60 proz. Piridinlösung oder nach 1 tägiger Aufbewahrung in Alkohol 
und einen Tag in lproz. Ferrocyankalium, kam Verf. beim Studium von Hühner¬ 
embryonen, welche verschiedenen Bebrütungsphasen angehören, zu folgenden Schlüssen: 
lm Hühnerembryo kommt die Entwicklung des N. pathetieus viel später als die des 
III. Paares. Die Fasern des Pathetieus sind in ihrer Gesamtheit gekreuzt, ohne daß 
direkte Fasern vorhanden wären, denn diejenigen, welche es zu sein scheinen, sind so¬ 
zusagen weiter nichts als von ihrer gewöhnlichen Bahn abgekommene Axone, welche 
nach und nach verschwinden werden. Bei der genauen Betrachtung des embryonären 
Kernes bei den Säugetieren sieht man gleiche Tatsachen und deutliche Verirrungen 
auf der Bahn, welche erst modifizierbar werden, sobald die Sehfunktion auftritt. 
Sowohl die Entwicklung der Herde als auch ihr späteres Verhalten sind ein weiterer 
Beweis für die Tätigkeit der chemotaktischen oder orientierenden Substanzen, sowie 
für den autonomen Gang der Axone, ohne daß es hierfür eigentlicher Wege noch 
vorher bestimmter Bahnen bedürfte. Verf. ist der Meinung, die Methode Caj als sei 
die beste und sogar unersetzlich zum systematischen Studium des embryonären 
Nervensystems. — Die Arbeit wird durch 9 Zeichnungen illustriert, die aber nicht 
besonders beweiskräftig aussehen. Jose M. Sacristdn (Madrid). 

Seammon, Riehard E., and Halbert L. Dünn: Empirieal formulae for the post* 
■atal growth of the human brain and its major dlvisions. (Empirische Formeln für 
das Wachstum des menschlichen Gehirns und seiner größeren Teile nach der Geburt.) 
(Dtp. of anat., univ. of Minnesota, Minneapolis, Minn.) Proc. of the soc. f. exp. biol. 
a. med. Bd. 20, Nr. 2, S. 114-117. 1922. 

Die in Abbildungen beigefügten Wachstums kurven des Gehirns und seiner größeren 
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Teile lassen sieh annäherungsweise durch die allgemeinen Formeln ausdrüoken y =*= 
oder y = ~ a * b ~ x + c. (x = Alter in Jahren, y = Gewicht, o, 6, c empirische bestimmte 
Konstanten.) Empirische Formel für das ganze Gehirn (317 Neugeborene, 2639 Blinder bis 
20 Jahre): ± Gehirn (g) = „^er iSfiSä* durchschnittliche Abweichung 1,75%. For- 
mel für Großhirn (108 Neugeborene, 924 Kinder 0—20 Jahre): ^ Großhirn (g) = 
Abweichung 2.68%. Formel für Kleinhirn (99 Neugeborene, 791 Kinder 
0-20 Jahre): Kleinhirn (g) = 0iüW ^VÄ.ur (Jahre) + 19 ’ 8 ’ Abweichung 3,72%. Formel 
für Medulla -f- Pons -f Mittelhirn (10Ü Neugeborene, 767 Kinder 0 — 20 Jahre): Hirostamm 


Alter (Jahre) 

0,117 kW Alter“ (Jahre) 


+ 5,0, Abweichung 2,2%. 


Elze (Rostock)/ 


Dabois, Eug.: Phylogenetische and ontogenetische Zunahme des Gehirn- 
volumens bei den Wirbeltieren. Verslagen d. Afdeeling Natuurkunde, Königl. Akad. 
d. Wiss., Amsterdam, TL 31, Nr. 5/6, S. 307—332. 1922. (Holländisch.) 

Nicht nur in der phylogenetischen Reihe, sondern auch in der Reihe der Spezies 
gleicher Gattungen erlangt das Großhirn im Laufe der geologischen Perioden mehr und 
mehr das Übergewicht. Es entsteht die Frage, wie sich Körpergröße (bzw. Volumen 
oder Gewicht) zur Gehirngröße gesetzmäßig verhalten. Eine gewisse Abhängigkeit 
der Hirngröße vom Körper besteht; aber dieses Verhältnis wird zugleich von dem 
Entwicklungsgrad des Gehirns mitbestimmt. Verf. verweist auf seine seit 1897 fort- 

E 

gesetzten Untersuchungen über den Cephalisationskoeffizienten K = ^ worin E das 

Hirn-, P das Körpergewicht bzw. Volumen bedeutet und r einen konstanten Expo¬ 
nenten. Vergleicht man verschiedene Gattungen, so findet man diesen phylogenetischen 
Exponent nahezu konstant im Werte von 6 /a* Gewisse Abweichungen scheinen durch 
den Zustand der Domestikation bewirkt zu werden. Vergleicht man indes erwachsene 
Individuen der gleichen Art, aber von verschiedenem Körpergewicht, so ergibt sich 
ein Wert des Exponenten von 5 / 18 ; dieser ontogenetische Exponent ist nun zugleich 
jener, welcher die Beziehung zwischen Gewicht oder Volumen des Körpers zu dem Vo¬ 
lumen der homologen Ganglienzellen anzeigt, sowohl bei den Individuen einer Art 
als auch bei solchen verschiedener Arten. Dies geht z. B. aus dem Vergleich des Gehirnes 
und der Muskulatur bei Mann und Frau oder bei Europäern und Japanern hervor. 
Das Volumen der Ganglienzellen und das der Muskelzellen bedingt das relativ größere 
Volumen des Gehirns und der Muskulatur. Bei homoneuren Arten nehmen die Zahl 
der Muskelfasern und damit auch die der Ganglienzellen zu. Da das Gehimgewicht 
mit der Potenz s / 9 des Körpergewichtes bei verschiedenen Arten und mit der Potenz 
•/ 18 innerhalb der gleichen Art zunimmt, wächst auch das Volum der Ganglienzellen 
im letztgenannten Verhältnis. Auch die Zahl der Ganglienzellen wächst bei homo¬ 
neuren Arten mit dem Exponenten */ w ; die Zahl der Muskelfasern und damit der Gang¬ 
lienzellen bei großen und kleinen Individuen derselben Art zeigt keine merklichen 
Unterschiede. Bei der Phylogenese der Arten nimmt die Zahl der Ganglienzellen 
(Exponent %), beim Größerwerden der Individuen einer Art deren Volumen (Exponent 
# / 18 ) zu, wodurch der phylogenetische und der ontogenetische Exponent erklärt er¬ 
scheinen. Daß an der phylogenetischen Zunahme des Himvolumens wesentlich die 
Vergrößerung der Zellzahl beteiligt ist, erhellt auch daraus, daß die Koeffizienten 
bei verschiedenen Arten sich wie einfache ganze Zahlen verhalten (z. B. Mus : Lepus : 
Sciurus = 1:2:3). Ganglien- und Muskelzellen unterscheiden sich von den anderen 
Zellen des Körpers dadurch, daß sie sich im Laufe des Lebens nicht vermehren, sondern 
nur vergrößern. Bei den Ganglienzellen sistiert dieser Prozeß sehr bald, schon in 
den ersten Lebensjahren. Das Kernvolumen der Ganglienzellen nimmt nahezu parallel 
dem Körpergewicht zu. Es bestehen auch, wie schon 1895 Sutherland zeigte, ein¬ 
deutige Beziehungen zwischen Brut- bzw. Tragzeit und Körpergewicht (l 1 = m R 
welche vom Verf. auf gleiche Gesetzmäßigkeiten zurückgeführt werden. Rudolf Atters. a 
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Ein: Untersuchungen rar Anatomie der WeiehteQe beim Chinesen unter Berück¬ 
sichtigung des Verhaltens bei den Affen. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. 
Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 67, H. 1/3, 8. 232—285. 1923. 

Von dem reichen Inhalt der außerordentlich sorgfältigen Studie interessiert an dieser 
Stelle hauptsächlich die Tatsache, daß das Gehirn vielfach primitive Verhältnisse bei Chinesen 
zeigt: Eine „Affenspalte“ = laterale Entwicklung des Sulcus pariato-occipitalis war an 13 Ge¬ 
hirnen nachweisbar, in 3 Fällen ein Rest des Operculum, der Sulcus frontalis medius, nach 
Waldeyer die Hauptfurche am Stimhirn des Affen, fiel oft durch seine Länge und Einheit-' 
lichkeit auf. Wallenberg (Danzig). 

Conighi, Riccardo: Studl sulFangioteetonia dell’eneefalo. I. nota. (Studien über 
die Angioarchitektonik des Gehirns. Erste Mitteilung.) ( Istit. nmrobiol., osp. psichiatr. f 
Milano.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. Bd. 46» 
H. 3/4, 8. 411-427. 1923. 

Ein Weiterbauen auf Cerlettis Untersuchungen. Die Gefäßinjektion bei Tieren 
wurde durch Aufhängen und Herumschleudern der Tiere an den Hinterbeinen erzielt. 
Dadurch trat eine venöse Stauung im Gehirn ein, infolge deren die Hirngefäße voll 
Blut waren. Dann wurde das Gehirn in Formol oder besser noch in Weigerts Glia- 
beize fixiert. Eosin färbt dann die Erythrocyten. Bei menschlichem Material wurde 
die Tandlersche Lösung injiziert: 50 g salzfreier Gelatine werden unter leichtem 
Erwärmen in 1000 ccm Aqua destillata gelöst. Man fügt eine warme konzentrierte 
Lösung von Grüblers Preußisch-Blau langsam unter ständigem Umrühren hinzu 
(gleichmäßige Verteilung ), bis eine tiefblaue Färbung erreicht ist. Dann werden 60 g 
Jodkali darin gelöst. Die Lösung erstarrt bei 20°, muß also für die Injektion erwärmt 
werden. Die besten Ergebnisse wurden von der Carotis interna aus erzielt. Mit einer 
Spritzflasche wurde solange injiziert, bis die Farblösung aus der eröffneten Jugularis 
wieder herausfloß. Eine solche erwärmbare Flasche mit Wasserbad gab Parravicini 
an. Der Ausflußdruck ist dabei geregelt und gleichmäßig. Nach beendigter Injektion 
wird der Kopf abgekühlt, eine Hemisphäre des Gehirns in Alkohol, die andere in Formol 
fixiert, dann werden große Stücke in Celloidin eingebettet. Die Präparate werden 
100 ft dick geschnitten. Die Färbung wird, wenn nötig, nach Nissl für die Cyto-, 
nach Spielmeyer für die Myeloarchitektonik vorgenommen. Verf. teilt die Gefäße 
in Arteriolen, Venen, Präcapillaren und Capillaren. Verlauf, Form, Verzweigung der 
Hauptstämme werden zunächst festgestellt, dann ihre Beziehungen zu der Struktur. 
Im Kleinhirn bilden die aus der Pia eintretenden Arteriolen in der Molekularschicht 
ein feines Netz, von dem feinste Äste, in die Körnerschicht dringend, daselbst ein Capillar- 
netz bilden. Zwischen beiden liegt ein CapillarsyBtem entsprechend den P urki nj eschen 
Zellen, das sich um eine größere parallel der Rinde verlaufende Capillare gruppiert. 
Im Kleinhirnmark findet man ein Netz von Capillaren und Präcapillaren. Sogenannte 
Hauptstämme gibt es im Kleinhirn nicht. Die Piagefäße treten senkrecht zur Ober¬ 
fläche in das nervöse Gewebe ein und verzweigen sich in der geschilderten Weise. 
Diese Vasotektonik ist im ganzen Kleinhirn die gleiche. Creutzfeldt (Kiel). 

Sepp, E.: Ober Eigentümlichkeiten der Organisation der Ernährung des Zentral¬ 
nervensystems. ( Propädeut. NervenJdin., Moskauer Med. Hochsch.) Zeitschr. f. Psychol., 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, 8. 55—67. 1922. (Russisch.) 

Pathologisch-anatomische Beobachtungen an Menschen, wie auch experimentelle 
Untersuchungen an Tieren lehren, daß subarachnoidale Räume mit dem lymphatischen 
System nicht kommunizieren. Die subarachnoidalen Räume dringen tief in das Him- 
gewebe und begleiten Arterien und Venen in der Form arachnoidaler Scheiden. Die¬ 
selben tragen den nicht ganz richtigen Namen „adventitieller perivasculärer Räume“. 
Diese Scheiden können bis in die Capillare verfolgt werden. Die Capillaren des Zentral¬ 
nervensystems unterscheiden sich von denen in anderen Geweben dadurch, daß sie ein 
elastisches Oberhäutchen besitzen und deshalb nicht dehnbar sind. Die Erscheinungen 
bei Hyperämie oder Hirnentzündungen sprechen für eine transsudative Impermeabilität 
der Capillare. Das Blutplasma dringt in das Hirngewebe aus den Arteriolen durch 



arachnoidale Scheiden ein und wird hier durch CerebrospinalfHlasigkeit verdünnt. 
Daa Einmaligen abgebauter Stoffe des Gehirns findet in Venulen gleichfalls durch 
arachnoidale Scheiden statt. Die einzige Funktion der Hirncapillaren ist die Sauer- 
atoffversorgung, zu welchen Zwecken sie besonders geeignet sind. Es existiert im Hirn 
eine synchronische Pulsation der Arterien, Venen und der Hirnsubstanz; die Pulsation 
der letzteren wird durch ein contractiles Glianetz ermöglicht. Im Vascularsystem des 
Gehirns sind also 0 Abteile zu unterscheiden: Afferente Arterien, ernährende Artenden, 
aauerstoffabgebende Capillare, einsaugende Venulen und efferente Venen. Die im Blute 
gelösten Stoffe werden zur Himsubstanz durch die Cerebrospinalflüssigkeit verdünnt 
gebracht. H. KroU (Moskau). 

Miller, Charles H.: Note on demenstratioa of moter and aenaory nerve-endlnga. 
(Mitteilung zur Darstellung motorischer und sensorischer Nervenendigungen.) ( Carnegie 
laborcU. of embryol., Baltimore.) Anat. record Bd. 25, Nr. 2, S. 77. 1923. 

Miller empfiehlt zur Darstellung der motorischen Endplatten und der Muskel- 
apindeln folgendes Verfahren: Dünne Streifen von Intercostalmuskeln (Kaninchen) 
kommen 20—30 Minuten im Dunkeln in 4 Acid. citric. : 100 Aqu. dest., Abspülen in 
Aqu. dest., dann in 1 Goldchlorid : 100 Aqu. dest. 20—30 Minuten im Dunkeln, dann 
48 Stunden (im Dunkeln) in 33proz. Ameisensäurelösung (33 ccm Ameisensäure -+* 
67 ccm Aqu. dest.), Auswaschen in Aqu. dest., dann in reines Glycerin 24 Stunden. 
Kleine Stücke werden zwischen 2 Objektträgern gequetscht, unter dem Mikroskop die 
Stellen der Nervenendigung aufgesucht, isoliert und auf einen dünnen Objektträger 
gebracht, hier in Glycerin mit einem Deckglas bedeckt, das mit Damarharz, Canada- 
balsam, Paraffin oder Zement montiert wird. Das Präparat bleibt im Dunkeln, so 
lange es nicht gebraucht wird. Wallenberg (Danzig). 

8neBsareff, P. E.: Eine neue Gliafasernfärbemethode. Pathol. Ges., Moskau. 
Sitzg. v. 16. III. 1923. (Russisch.) 

Die Färbung geschieht rasch und erfordert keine komplizierten vorbereitenden 
Prozeduren. Formolfixierung, Gefrierschnitte, May-Grünwald-Färbung. Der Methode 
liegen 2 Prinzipien zugrunde: 1. Färben getrockneter Präparate, 2. Beizen in Phosphor¬ 
molybdänsäure. Nach dieser Beize bildet May-Grünwald mit Nerven- und Glia¬ 
fasern eine überaus fixe Verbindung, wodurch eine Reihe von Modifikationen ermöglicht 
wird. Modifikation 1: Der Schnitt kommt vom Gefriermikrotom auf den Präparaten- 
träger, auf dem er durch Eiweiß befestigt wird. Trocknen über einem Spiritusbrenner 
(ohne vorausgegangenes Trocknen durch Löschpapier), bis der Wasserfleck verschwindet. 
Färben mit May-Grünwald und Giemsa nach Pappenheim, Aceton-Xylol, Xylol, 
Balsam. Modifikation 2: Der Schnitt wird mit einem Glasstäbchen in eine 1 proz. 
Phosphormolybdänsäurelösung für 36—90 Sekunden gebracht; destilliertes Wasser. 
Aufkleben auf den Objektträger mit Eiweiß und Trocknen, wie in M. 1. May-Grünwald, 
Differenzieren in Alkohol (nicht obligatorisch), Alkohol oder Aceton, Xylol, Balsam. 
Modifikation 3: Wie in der Modifikation 2. Nach der Färbung in May-Grünwald 
Differenzierung in Alkohol; 4proz. Safraninlösung in 60proz. Alkohol, absoluter 
Alkohol mit Pikrinsäure, absoluter Alkohol, Xylol, Balsam. Modifikation 4: Wie 
in 2; nach Safranin Differenzierung in 96 proz. Alkohol, Wasser und Färben mit Pikro- 
Indigocarmin. Modifikation 6: Wie 2, Safranin-Lichtgrün. Modifikation 6: 
Erst BielschowBky - Färbung der Neurofibrillen oder Myelinfärbung nach Gierlich, 
Herxheimer, dann wie 2 oder mit Safraninfärbung der Kerne. Eis sind auch andere 
Ergänzungsfärbungen möglich: Fuchsin, Eosin u. dgl. Anwendung der Methode — 
weiße Hirnsubstanz und pathologische Herde. (Die von dem vortrefflichen Forscher 
ausgearbeitete Methode liefert in der Tat Bilder von seltener Schönheit und Deutlich¬ 
keit. Ref.) M. Kroll (Moskau). 

Argaud, R.: Innervation de l’amnios. (Die Innervation des Amnion.) Cpt. 
rend. des s&tnces de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 1, S. 16—16. 1923. 

Mit Hilfe der Goldchloridimprägnationsmethode ist es dem Verf. gelungen, in 
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den Wänden des Amnion Nervenfasern nachzuweisen. Diese Fasern bilden nur spär¬ 
liche Anastomosen, doch kann man, etwas schematisierend, zwei Nervenplexus unter¬ 
scheiden: einen tiefen und einen oberflächlichen. Der tiefe Plexus setzt sich aus ziemlich 
dicken, stellenweise knötchenförmig angeschwollenen Fasern zusammen; sein Gefüge 
ist recht locker. Der oberflächliche, subepitheliale Plexus weist feine, manchmal perl¬ 
schnurartig aussehende Ästchen auf; manche dieser Fäserchen verlaufen eine Zeitlang 
horizontal unterhalb der dicken Basalmembran des Amnion, biegen dann um, gehen 
durch die Membran hindurch und splittern sich in feine Fibrillen auf, die mit Knöpfen 
oder Endplättchen an der Oberfläche oder in den Zwischenräumen der Epithelzellen 
enden. Es handelt sich wahrscheinlich um sekretorische Nerven des Amnion. Klarfeld. 

Banke, Karl Ernst: Leben, Beiz, Krankheit und Entzündung. (Pathol. Inei., Unk). 
München.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 10, 8.289—291, Nr. 11, 8.330—334 
u. Nr. 12, S. 363-368. 1923. 

Verf. beginnt mit näherer Bestimmung der Begriffe „Leben“ (allgemeinstes Merk¬ 
mal „Die Zweckmäßigkeit, die Zielstrebigkeit, die Ganzheitsbeziehung“), „Beiz“ 
(„jede Einwirkung, die eine Lebenstätigkeit aufruft“), „Krankheit“ („gestörter Zweck- 
Zusammenhang in einem Lebendigen“); er geht weiter in sehr ausführlichen und hier 
nicht näher zu referierenden Darlegungen auf die Gesetze der krankhaften Beizung 
and die Gewebsfunktionen unter besonderer Berücksichtigung des Mesenchyms ein. 
Aus seinen Hauptgesichtspunkten in der Betrachtungsweise der Entzündung sei fol¬ 
gendes wiedergegeben: Entzündung ist Krankheitssymptom, das Kennzeichen einer 
lokalen Erkrankung, die einen krankhaften Beizungszustand der betroffenen Gewebs- 
bestandteile hervorruft. In diesem Zustand laufen die Zell- und Gewebsfunktionen 
nicht mehr geordnet, sondern als zusammenhangsloBes Aggregat von Leistungsexzessen 
aller Art ab. Jener Zustand ist aber immer nur ein Teil des krankhaften Geschehens, 
das sich stets aus aktiven und passiven Vorgängen, aus ausgelösten Funktionen und 
aus Zerstörungen der Struktur zusammensetzt; es gibt also nie Entzündung allein, 
sondern nur entzündliche Krankheit. Weiter ist stets zwischen dem eigentlichen Herd 
und der perifokalen Entzündung zu unterscheiden. Ein Grundglied der entzündlichen 
Erkrankung iBt die Änderung der Kolloidstruktur der flüssigen Gewebe. Die Erkennung 
der Entzündung am Lebenden soll sich an die 4 alten Kardinalsymptome halten; 
schwieriger ist sie an der Leiche, wo Gefäßveränderungen und Exsudate ihre am leich¬ 
testen erkennbaren Zeichen sind, neben funktioneller krankhafter Beizung und ent¬ 
zündlichen Wachstumsvorgängen. Da die Entzündung ein sehr komplizierter Vorgang 
ist, muß immer dies ihr Gesamtbild die Diagnose stützen. Die Entzündung als Ganzes 
ist Teil eines krankhaften, also unzweckmäßigen Geschehens; nur die einzelnen dabei 
erregten Funktionen können unter dem Gesichtspunkt der zweckmäßigen Arbeitsteilung 
des Lebendigen betrachtet werden. Die Entzündung ist auch nicht unter dem Gesichts¬ 
punkt der Abwehr verständlich, wohl aber sind bei der allgemeinen Beizung auch die 
Funktionen mit aufgerufen, die zur Wiederherstellung von Schädigungen dienen 
(und eben diese Funktionen muß der behandelnde Arzt unterstützen, neben dem Ver¬ 
such der Beseitigung der Beizungsursache). Bei dauerndem oder wiederholtem Beiz 
zeigt die Entzündung die Erscheinungen der Beizbarkeitsänderung (sogenannte 
Allergie). — Verf. hat somit im wesentlichen den alten Entzündungsbegriff wieder¬ 
hergestellt. Er schließt mit einer Kritik der heute gangbaren Definitionen. 

Neubürger (München). 

Spiess, Gustav: Entzündung und Nervensystem. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 3, 
S. 128. 1923. 

Verf. wendet sich gegen die Schlußforgerungen, die Ka uff mann und Winkel 
aus einem Fall von Jodexanthem im hypästhetischen Hautbezirk ziehen. Er selbst 
habe nie von Hypästhesie, sondern stets nur von Anästhesie gesprochen und deren 
heilenden Einfluß davon abhängig gemacht, daß sie sich auf rein sensible Nerven er¬ 
strecke und die Vasomotoren ungeschädigt lasse. Der von Kauffmann angezogene 
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Fall beziehe sich jedoch auf den gemischten Ischiadicus. Von Interesse für die Praxis 
ist noch die Beobachtung, daß Campherölinjektionen schmerzlos und bei Salvarsan- 
usw.-Injektionen neben die Vene gespritzte Mengen reizlos bleiben, wenn sofort 3*bis 
ß ccm 2proz. Novocainlösungen injiziert werden. F . H . Lewy (Berlin). 

Kauffmann, Friedrich: Erwiderung. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 3, S. 128 
bis 129. 1923. 

In der Erwiderung auf vorstehende Arbeit weist Verl darauf hin, daß die Entzündungs- 
erscheimmgen trotz der bestehenden Hypästhesie sogar stürmischer verlaufen. “Die vermehrte 
Neigung zur Entzündung sei auf einen gesteigerten Reizzustand der Vasomotoren, also auf 
vermehrte zentrifugale Impulse trotz der zentripetalen Leitungsstörung zurückzuführen. 

F . H. Ltwy (Berlin). 

Vogt, 0.: Pathoarehitektonik und Pathoklise. (Mit Projektionsdemonstrationen.) 
1. russ. Kongr. f. PsychoneuroL, neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. 
(Russisch.) 

Wo pathoarchitektonische Veränderungen das anatomische Substrat der Krank¬ 
heitsbilder aufdeckt, ist ihr Studium an erste Stelle zu setzen, weil die Pathoarchitek- 
tonik das Anfertigen lückenloser Schnittserien gestattet, die Befunde weniger Fehler¬ 
quellen enthalten als histologische, und engere Beziehungen zwischen der Symptomato¬ 
logie und den pathoarchitektonischen Veränderungen bestehen. Dieselben sind sämtlich 
elektiv, d. h. betreffen nur bestimmte topische Einheiten. Dies ist auf eine besondere 
Vulnerabilität bestimmter topischer Einheiten resp. ihrer Genen gegen bestimmte 
Noxen zurückzuführen, was auf dem besonderen Physicochemismus der Einheiten 
beruht. Diese Vulnerabilität wird als Pathoklise bezeichnet. Sie kann monotopisch 
sein, wenn sie nur eine topische Einheit, polytopisch, wenn sie mehrere betrifft. Ent¬ 
wickelt sich dabei letztere in ganz bestimmter Reihenfolge, dann ist es eine eunomische 
Polytopie, im anderen Falle eine metabolische. Die Pathoklise ist speziell, wenn 
bestimmte Einheiten auf spezielle Schädigung, die das gesamte Nervensystem treffen, 
mit bestimmten Veränderungen reagieren. Um eine generelle Pathoklise handelt 
es sich dann, wenn eine Einheit häufiger als eine andere erkrankt. Sind dabei die 
Erkrankungen verschiedenartig, dann liegt eine unspezifische generelle Pathoklise 
vor, rufen dagegen verschiedene Noxen den gleichen pathoanatomischen Prozeß 
hervor, dann handelt es sich um eine spezifische generelle Pathoklise. Vogts Unter¬ 
suchungen bezwecken die Begründung einer wissenschaftlichen Psychiatrie. Eine 
Gruppierung der seelischen Erkrankungen in bezug auf Ursache, Wesen, Heilungs¬ 
und Verhütungsmöglichkeiten ist nur möglich auf Grund einer pathologischen Ana¬ 
tomie. Diese hat sich als Resultante aller einen Organismus schädigenden und sämtlicher 
in ihm defensiv und regenerativ wirkenden Kräfte endo- und exogenen Ursprungs 
als die beste Grundlage einer wissenschaftlichen Klassifikation bei Erkrankungen 
aller anderen Organe erwiesen. Auf Grund von etwa 35 Fällen von Defekt- oder pro¬ 
gressiven Psychosen, die anatomisch untersucht worden waren, gelangte Vogt zu einer 
vorläufigen Orientierung. Es bestanden stets pathoarchitektonische Veränderungen, 
die so verschieden und gegeneinander abgrenzbar waren, daß eine pathologisch-ana¬ 
tomische Klassifikation der Geisteskrankheiten dem Vortr. in absehbare Nähe gerückt 
scheint. Die Veränderungen waren stets elektiver Natur und betrafen nicht nur die 
verschiedenen Rindenfelder, sondern auch die einzelnen Rindenschichten. Das 
letztere galt auch für Rindenveränderungen, die experimentell und bei Rindenreizung 
entstanden waren. So ist für die meisten exogen entstandenen Krankheiten, z. B. 
Encephalitis, ausnahmslose und ganz hervorragende Beteiligung der 3. Schicht typisch. 
Nach der III. erkrankt vornehmlich die Vb, oder aber auch die II. (Typus III—V 
resp. III—II—V). In der Area striata folgt auf Erkrankung der III. Cytolyse in der IV. 
Bei erblichen Krankheiten, z. B. der Huntington sehen Chorea, erkrankt vorzugs¬ 
weise die IV. Es handelt sich also in diesem Falle um eine spezielle Genenpathoklise. 
Die III. dagegen ist durch eine unspezifische generelle Pathoklise ausgezeichnet, da 
sie in allen nicht erblich erworbenen Krankheiten leidet, dabei aber die Veränderungen 
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Architektonisch und histogenetisch nicht identisch sind. Bei Erkrankung mehrerer 
Schichten bestand fast stets eine eunomische Polytopie. VI nimmt ferner an — und er 
kommt zu diesem Schluß u. a. auf Grund seiner Untersuchungen über Farbenschattie¬ 
rungen bei Hummeln —, daß die Pathoklisen nur einen Spezialfall der sich auch im 
Variieren der Tiere und Pflanzen äußernden Physioklisen darstellen. Die Krankheiten 
sind nur extreme Varianten des Normalen (erbliche Psychosen-Mutationen, nicht¬ 
erbliche — Modifikationen). Diese Variationen sind als Folge eines bestimmten Physico- 
chemismus aufzufassen. Es wäre deshalb in der Chemotherapie das alleinige Radikal- 
ieilmittel zu erblicken. M. Kroll (Moskau). 

Suzuki, Naomitu: Über die Veränderungen der Ganglienzellen im Zentralnerrenp 
aystem der Kaninehen dureh experimentelle Infektionen. ( PcUhol.-anat . Inst., Kyushu- 
TJniv ., Fukuoka.) (11. ann. scient. sess., Tokyo, 1.—3. IV. 1921.) Transact. of the 
Japanese pathol. soc. Bd. 11 , S. 68—70. 1921. 

Verf. hat die Nervenzell Veränderungen nach intraperitonealer Injektion von 
Typhus- und Dysenteriebacillen untersucht und in der Hauptsache Chromophilie, 
Übergänge zu Auflösung der NissIschen Schollen, völlige Tigrolyse, oft mit Bildung 
zahlreicher Vakuolen, gefunden. Neubürger (München). 

Creutzfeldt: Eigenartige Riesenzellbildungen im Zentralnervensystem. Dtsch. 
pathol. Ges., Göttingen, Sitzg. v. 15.—18. IV. 1923. 

Vortr. zeigt auf Mikrophotogrammen riesenzellartige Elemente, wahrscheinlich 
gliösen Ursprungs, von einem Falle sog. akuter multipler Sklerose bei einem 15 jährigen 
Mädchen. — In sehr großen abgerundeten Zellen mit homogenem Plasmaleib beginnt 
das Kernchromatin mit Spirembildung und Differenzierung zu kleinen Chromatin- 
schlingen und -klümpchen. Diese Chromatinteilchen runden sich ab zu Kügelchen, 
die die aufgehellte Zellmitte (die Stelle des einstmaligen Kernes) einnehmen. Sie lagern 
sich dann zusammen und bilden blasige Gebilde, die Kernstruktur (Gerüstwerk, Chro¬ 
matinkörnchen, nucleolenähnliche Gebilde) zeigen und eine Kernmembran besitzen. 
Sie sind meist sehr blaß, aber auch pyknotische dunklere Formen kommen vor. 
Daneben sieht man noch den Eosinkugeln ähnliche Gebilde. Die blasigen Gebilde 
werden als — wenn auch anscheinend degenerative — Tochterkerne gedeutet. Sie 
wandern, während der Zelleib schrumpft, an den Zellrand. Viele von ihnen gehen 
zugrunde. Die Riesenzellen ähneln schließlich den von Anton und Wo hl will ab¬ 
gebildeten Formen. — Jedes Anzeichen von Sphärenwirkung wird vermißt. Der 
Vorgang wird als unvollständige, ungeordnete, überstürzte, degenerative Kernteilung 
aufgefaßt, die durch den infolge der schweren Infektion und wohl auch des rapiden 
Markscheidenunterganges gesetzten starken proliferatorischen Reiz hauptsächlich 
bedingt ist. Faserbildung ließ sich bei den so entstandenen Riesenzellen nicht ganz 
sicher nachweisen. Auch an der Abräumetätigkeit sind sie nicht beteiligt. Mit allem 
Vorbehalte wird dieser pathologische Teilungsvorgang als eine Möglichkeit einzeitiger 
Entstehung von Riesenzellen mitgeteilt und morphologisch zwischen die pluripolare 
Karyokinese und die Karyorexis eingereiht. Eigenbericht. 

LaTorre, Paolo: Le alterazioni putrefattive della sostanza cromatica della cellula 
nervosa. Ricerche sperimentali. (Die Verwesungserscheinungen der chromatischen 
Substanz der Nervenzellen. Experimentelle Untersuchungen.) ( Isiit . di ancU. e istol . 
jpatol., univ., Catania.) Pathologica Jg. 16, Nr. 340, S. 69—76. 1923. 

Bei je 3 durch Messerschnitt enthaupteten gesunden, jungen Hühnern und Kanin¬ 
chen wurden die Nervenzellen 1—48 Stunden nach dem Tode bei 30° gehalten und in 
gewissen Abständen mikroskopisch untersucht. Gefärbt wurde nach Lenhossek 
und Lugaro mit Tionin bzw. Toluidinblau nach Sublimat bzw. Salpetersäure-Alkohol 
und Paraffineinbettung. Während die Nisslschollen nach 1—3 Stunden keine Ver¬ 
änderung zeigten, begannen sie dann peripher sich aufzulösen bis auf einen perinuclearen 
Bezirk, der aber nach etwa 20 Stunden zerstäubt. Diese feinkörnigen Massen erfüllen 
dann bald den ganzen Zelleib und verdunkeln auch den Kern diffus. Die Rückenmarks- 



zellen sind etwas widerstandsfähiger als die Gehirnzellen. Die Frage, ob die chroma¬ 
tische Substanz vom Kern in den Zelleib oder aus diesem in jenen gelangt, wird offen 
gelassen. Verf. neigt zu der Ansicht, daß die nachher die Zelle ganz erfüllende fein¬ 
körnige, chromatische Substanz aus Zellplasma und Kern gemeinsam gebildet wird. 
Er rät zum Schluß, bei nicht ganz frischem Material der Möglichkeit solcher Verwesungs- 
erscheinungen Rechnung zu tragen. Nach der Ansicht des Ref. hätte der Verf. besser 
getan, wenn er auch am Nisslschen Äquivalentbilde die postmortalen Veränderungen 
kontrolliert hätte. Creutzfeldt (Kiel). 

Sträter, E. A. J. BL: Ein Fall von Dieepbalus. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 1, S. 33. 1923. (Holländisch.) 

Kasuistische Mitteilung. Reifes, vor kurzem abgestorbenes Kind von 3330 g bei einer 
18j&hrigen Primipara auf natürlichem Wege entbunden. König (Bonn). 

Hoffa, Th.: Ober seltene Mißbildungen des Skelettsystems. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 101, 3. Folge: Bd. 61, H. 1/2, S. 105-110. 1923. 

Ein Fall von Dysostosis cleidocranialis hereditaria: 3 Monate altes Kind, 
Fehlen beider Schlüsselbeine bis auf kurze Stücke am abdominalen Ende, sehr kleine Kopf¬ 
knochen zwischen weiten Fontanellen und klaffenden Nähten, Hinterhauptsohuppe springt 
keilförmig vor, breite, eingezogene Nasenwurzel, steiler Gaumen. Ein Fall von Akrokephalo- 
syndaktylie: 1 Monat alter Säugling, Stirnbeine stoßen in der Stiranaht winklig zusammen, 
kein Orbitalwulst, Mischform zwischen Raupen- und Turmschädel; gespaltener weicher 
Gaumen und Uvula, 4 Finger beider Hände sind tatzenförmig bis zu den Endphalangen mit¬ 
einander verwachsen. Krambach (Berlin). 

Normale und pathologische Physiologie. 

• Höher, Rudolf: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 3. neubearb. AufL 
Berlin: Julius Springer 1922. VIII, 568 S. G.Z. geb. 18. 

Es genügt hier der Hinweis, daß dieses Buch in 3. Auflage vorliegt; denn auch 
bei den Neurologen und Psychiatern ist Höbers Werk durch die ungewöhnliche und 
erfrischende Behandlung des Stoffes und durch die glänzende Darstellung längst 
bekannt. Sp. 

Patrizi, BL L.: Per un eapitolo di neurologia fisiologica. (La irrealtä dei eentri 
nervosL) (Uber ein Kapitel der neurologischen Physiologie. [Die Irrealität der Nerven- 
zentren.]) Riv. di psicol. Jg. 19, Nr. 1, S. 1—7. 1923. 

Im wesentlichen zustimmende Darstellungen der Gedanken Brugias zu der im Titel 
bezeichneten Frage nach der Bedeutung der„Nervenzentren“ (in dessen angekündigtem Werke 
[La irrealtä usw.j), denen eine spezifische Rolle und Energie abgesprochen wird. Damit falle 
auoh die statische Doktrin der Empfindung und Wahrnehmung, die kindliche Vorstellung 
von den der Hirnrinde eingepreßten Bildern. Rudolf Alters (Wien). 

Choro8ehko: Allgemeine Symptomatologie der Stirnhirnlappen. 1. russ. Kongr. 
f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. (Russisch.) 

Die allgemeine Symptomatologie des Stirnhirns setzt sich aus folgenden Erschei¬ 
nungen zusammen: 1. Psychomotorische Störungen, symmetrische Symptomatologie, 
bei Affektion der hinteren Abschnitte der 1. Stirnwindung (Rumpfmuskulatur) oder 
Bewegungsstörungen des Kopfes, der Augen, insbesondere häufiges Blinzeln, manchmal 
stereotype Bewegungen, Katalepsie. 2. Asymbolische Störungen: der Sprache (kine¬ 
tische oder motorische Aphasie, kinetische Dysphasie, Dysarthrie), der Schrift, des 
Handelns (kinetische und ideatorische Apraxie). 3. Störungen der Affektäußerungen, 
wie Inkongruenz der Physiognomie, der Mimik, des inneren Erlebens, Zwangslächeln, 
Maskengesicht, psychische Dissoziation, Schisis, kommen am häufigsten bei Affektion 
beider resp. des rechten Frontallappens vor, namentlich seines vorderen Abschnitts. 
4. Störungen des Betragens (Apraxie im weiteren Sinne des Wortes): Besondere immoti¬ 
vierte, unzweckmäßige Handlungen, wie Urinieren inmitten des Zimmers. 5. Psychische 
Symptome, namentlich die Willensprozesse, aktive Aufmerksamkeit, Merkfähigkeit, 
Beobachtungsschärfe, Initiative, Spontaneität haben gelitten. Automatismus und 
Impulsivität. 6. Störungen der Reflexsphäre: Mitunter fehlen die einen oder die anderen. 



17 


Reflexe, Anisokorie, schwache resp. fehlende Reaktion der Pupillen, Störungen der 
Beckenorgane. 7. Infolge Drucks mitunter Erscheinungen von seiten der hinteren 
Schädelgrube resp. Kleinhirns. 8. Lokalsymptome, wie Kopfschmerz, Schmerzhaftig¬ 
keit bei Perkussion des Schädels, Hautödem, Exophthalmus, Geruchsstörungen, 
einseitige Erkrankung des Augenhintergrunds. In der Stimhirnrinde sind auf Grund 
cytoarchitektonischer und klinischer Tatsachen eine Regio praecentralis, Regio frontalis 
und der Fuß der Stimwindungen zu unterscheiden. Psychomotorische Störungen, 
Bewegungen von Körper und Augen, stereotyp-kataleptoide Bewegungen, kinetische 
Aphasie, Agraphie, kinetische Apraxie sprechen für frontale Lokalisation. Die linke 
Frontalregion ist am wenigsten studiert. Die rechte Frontalregion verursacht Störungen 
des Betragens und der aktiven Aufmerksamkeit. Psychische Symptome sind für die 
verschiedensten Lokalisationen typisch, doch kommen sie am häufigsten bei doppel¬ 
seitigen Affektionen vor, namentlich des rechten Stimhims. Reflexstörungen kommen 
bei verschiedenen Lokalisationen vor, doch fehlen sie bei Verletzungen des Fußes 
der Stimwindungen. Im ganzen verfügte Choroschko über 26 Fälle, darunter 19 
traumatische (5 Abscesse, 2 Encephalitiden), 3 nichttraumatische Abscesse, 3 Ge¬ 
schwülste. 14 Fälle wurden operiert, 9 seziert. 

Aussprache: Arkin (Moskau): Die angeführten Symptome kommen auch bei anderen 
Lokalisationen vor, namentlich die Reflexstörungen. — Kr&hmer (Moskau): Bei einem 
von K. beobachteten Kranken, der infolge Rindenepilepsie operiert worden war, entstand eine 
postoperative Hämorrhagie und vollständige Hemiplegie mit Aphasie. Während der Rekon¬ 
valeszenz kehrten zuerst die Bewegungen der Extremitäten und Augen in einer bestimmten 
Richtung wieder, und zwar nach oben und unten, und erst später nach rechts und links. Störun¬ 
gen der Bewegungsrichtungen müssen als lokaldiagnostisches Symptom für Stimhimherde 
verwertet werden. — Brusskin (Moskau): Unter 17 Stimhimverletzungen aus der chirur¬ 
gischen Klinik bestanden in 14 Fällen Hirnabscesse. Von für Stirnhirnherde typischen Sym¬ 
ptomen wurden beobachtet: in 8 Fällen starkes Blinzeln, in 3 Dysarthrie. Bei einigen Kranken 
Maskengesicht, Zwangsläcbeln, Euphorie, leichte Erregung. Das Betragen ist mehr oder weniger 
bei allen gestört. Die von Choroschko betonten psychischen Störungen sind für Stimhimherd 
nicht typisch, sie kamen bei den verschiedensten Lokalisationen vor. — Grünstein: Bei 
Stimhiraherden kommt spontanes Vorbeizeigen und Fehlen des normalen Vorbeizeigens nach 
O&lorisation vor. Dies spricht für eine motorische Funktion des Stirnhims. — Choroschko 
(Schlußwort). M . KroU (Moskau). 

Sehein, M6r: Das Gefühl von Hunger und Durst. Gyogyäszat Jg. 1923, Nr. 3, 
8. 29—31 u. Nr. 4, S. 45—46. 1923. (Ungarisch.) 

Anregende, mehr auf Allgemeinbeobachtungen gestützte Reflexionen über das 
Hunger- und Durstgefühl, deren frühere Deutung als lokal bedingte Reflexerscheinungen 
abgelehnt wird. Man kann sie nicht auf gewisse Funktionen bestimmter Organe, wie 
z. B. das Hungergefühl auf die Kontraktion und Sekretion des leeren Magens oder das 
Durstgefühl auf Kontraktionen der Speiseröhre, zurückführen. Beide werden durch den 
ganzen, beim Essen und Trinken in Funktion befindlichen Apparat wachgerufen: das 
Hungergefühl bedeutet die harmonische Bereitstellung sämtlicher, beim Eßakt mit¬ 
wirkender Organe auf diesen, das Durstgefühl ebenfalls die Bereitschaft der in Betracht 
kommenden Funktionsorgane zum Trinken. Bei zunehmendem Durstgefühl treten 
auch im Wasserhaushalt wesentliche Störungen auf; dieser kann förmlich zum Still¬ 
stand gebracht werden. Sobald das Durstgefühl gestillt ist, tritt die Wasserregulierung 
im Körper in kürzester Zeit wieder auf, ehe noch entsprechend große Wassermengen 
zu den Zellen gelangen könnten. Die Trockenheit des Gaumens beim Durstgefühl rührt 
von der Aufhebung de* Speichel- und Schleimsekretion her und ist schon eine Folge¬ 
erscheinung der Störung im allgemeinen Wasserhaushalt. Die bei zunehmendem Durst¬ 
gefühl auf tretenden Allgemeinerscheinungen dürften als Einwirkung des Wassermangels 
auf das Nervensystem aufgefaßt werden. Der Appetit unterscheidet sich vom Hunger¬ 
gefühl darin, daß bei ersterem die Bereitschaft sich nicht auf das Essen überhaupt, 
sondern auf gewisse Speisen bezieht und sich nur auf die beim Eßakt unmittelbar 
beteiligten Organe beschränkt. Da das Essen und Trinken eine harmonische Zusammen¬ 
arbeit gewisser Muskeln und Drüsen zur Voraussetzung haben, wird man für die 
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Funktionskomplexe besondere Zentren im Gehirn annehmen müssen. Diese Zentren 
müssen auch beim Entstehen des Hunger- und Durstgefühls eine Rolle spielen, da bei 
letzteren immer diejenigen Organe eine Anregung zur Funktion erhalten, welche am 
Eß- und Trinkakt beteiligt sind. Richter (Budapest). 

Piek, A.: Über kompensatorische Torginge am Rückenmark. Zeitschr. f. d. gee. 
Nourol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 3/4, S. 456-458. 1923. 

Verf. weist darauf hin, daß bei Hemiatrophie des Hirnes (cerebrale Kinderlähmung) 
sich im Rückenmark, besonders im Cervicalmark, auf der Seite der Hypoplasie der 
PyTamidenseitenstrangbahn eine Verbreiterung des Hinterhornes findet. Verf. nimmt 
an, daß es sich dabei um einen kompensatorischen Vorgang handelt. Die Hypertrophie 
des Hinterhornes ist abhängig von dem Zeitpunkte der Läsion des Großhirns. Sie bietet 
vielleicht Anhaltspunkte für die zeitliche Festlegung des cerebralen Prozesses. Bei 
doppelseitigen Großhirndefekten findet sich im Rückenmark ein Überwiegen der grauen 
Substanz gegenüber der weißen, ein Unterschied, der nicht allein durch den Ausfall 
von Systemen in der weißen Substanz erklärt werden kann. R. Henneberg (Berlin). 

BJjnberk, G. van: über Organe ohne lokale Nervenapparate. (Physiol. LdbotxU ., 
üniv. Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 26, 8. 2930 
bis 2944. 1922. (Holländisch.) 

Als Beitrag zur Kenntnis der Bedeutung lokaler Nervenapparate (Flechten und 
Knoten) für das betreffende Organ wurde mit Hilfe der Literatur die Frage geprüft, 
in welchen Organen bisher keine eigenen Nervenzellen vorgefunden werden konnten. 
Naoh eingehender Ausführung des vorliegenden Materials können diese Organe nach 
Verf. unter einem gemeinsamen Gesichtspunkt zusammengefaßt werden und zwar 
derartig, daß dieselben eine vollständig in höherem funktionellem Zusammenhang 
sich auflösende Funktion besitzen, und vor allen Dingen eine zu jedem Augenblick 
nur dem Wohl des Gesamtorganismus untergeordnete Rolle spielen. Dieser Schluß 
führte zur theoretischen Annahme, nach welcher die Organe, deren Funktion voll¬ 
ständig und konstant den Erfordernissen eines richtigen Zusammenarbeiten mit dem 
übrigen Organismus gewidmet sein soll, keine lokalen Nervenapparate besitzen. Als 
Kontrollprobe soll von den mit Nervenapparaten beteiligten Organen erwartet werden, 
daß ihre Funktion in erster Instanz lokalen, nicht allgemeinen Zwecken dienen soll. 
Die Beantwortung letzterer Frage wird in Aussicht gestellt. Als Organe ohne Nerven¬ 
apparate werden behandelt: Quergestreifte Muskeln, die Haut — als allgemeine Decke 
und receptorisches Organ, Haarmuskeln, Talg- und Schweißdrüsen —, die kleinere 
Muskulatur der Gehörknochen (M. stapedius und tensor tympani), die Drüsen ohne 
Ausfuhrgang (Hypophyse, Epiphyse, Schilddrüse, Nebennieren), die Drüsen mit ge¬ 
mischter endo- und exokriner Funktion (Ovarium, Testes, Pankreas, Leber), die Blut- 
und Lymphdrüsen (eigentliche Lymphdrüsen, Thymus, Milz, Knochenmark, Glandula 
coccygea, Glandula carotica). Die Funktion der quergestreiften Muskeln, der 
Hautschweißdrüsen, der haarbewegenden Muskeln, der Talgdrüsen, werden als einer 
zentralen Regulierung koordinierte Bewegungen angesehen, die Bedeutung der Schweiß¬ 
drüsen z. B. als Organe für die Regulierung der Körpertemperatur, der quergestreiften 
Muskeln für sämtliche Körperbewegungen usw., diejenige der übrigen Drüsen und drüsen¬ 
artigen Organe für den Allgemeinstoffwechsel, diejenige der Blut- und Lymphdrüsen 
für die Bildung roter und weißer Blutkörperchen usw. Zeehuisen (Utrecht). 0 

Bielsehowsky, Max, und Bruno Valentin: Die histologischen Veränderungen in 
durchfrorenen Nervenstrecken. ( Kaiser Wilhelm-Inst. /. Himforsch., Berlin u. Univ .- 
Elin. /. orthop. Chirurg., Frankfurt a. M.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H. l/3 r 
S. 133-152. 1922. 

Bei 4 Hunden und einem Meerschweinchen wurden 8 Nervenvereisungen nach 
Trendelenburgs Vorschrift ausgeführt (1—4 Minuten dauernde Vereisung der 
freigelegten Nervenstrecken durch Chloräthyl mit Wasserstrahlpumpe). Die so behan¬ 
delten Nerven wurden nach dem Eingriff gleich, 24 Stunden, 3,14,16, 20,56 und 91 Tage 
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mikroskopisch untersucht. Die sofort oder bis nach 3 Tagen untersuchten Nerven 
zeigten Hyperämie, Blutaustritte und Schwellung der Capillarendothelien, die der 
Ausdruck einer Gefäßcontractorenlähmung und dadurch bedingter Stase sein sollen 
und für die Ernährungsstörung des Nervenstückes als besonders wichtig angesehen 
werden. Nach 3 Tagen ist die Zirkulationsstörung anscheinend behoben. Die Extra¬ 
vasate werden hauptsächlich im Epineurium abgebaut und fortgeräumt. Die Mark¬ 
scheiden zerfallen rasch und sind nach 3 Tagen fast völlig resorbiert. Die Axonen quellen 
und zerbröckeln, die Schwannschen Zellen werden zu Abräumzellen. Nach 3 Tagen 
findet man bereits in dem gequollenen Axoplasma sich regenerierende Fibrillen in der 
Form kollateraler Regeneration, die Ansätze zu terminaler Regeneration scheinen nur 
kurzlebig zu sein. Nach 14 Tagen sind die mesodermalen Elemente sehr lebhaft an der 
Abräumung beteiligt, und zwar viel stärker als nach Durchschneidung und bei Neuritis. 
Die sprossenden Fibrillen dringen in das Plasma der Büngnersehen Zellbänder ein, 
wo sie im Netzwerk des vakuolisierten Zelleibs liegen. Einer der vielen Achsenzylinder 
bleibt, um ihn entwickelt sich das Mark. Vielleicht ist dieses restierende Axon das¬ 
jenige, welches seine distalen Verbindungen zuerst vollständig wiederhergestellt hat. 
Die Bilder bei einem Nerven, wo durch Gefäßunterbindung ungünstige Ernährungs¬ 
bedingungen geschaffen waren, ließen ein erhebliches Zurückbleiben bei den Abbau- 
und Aufbauerscheinungen, besonders bei den erstgenannten, erkennen. Auch bei der 
Abschnürung eines Nerven beginnt erst nach 3 Wochen die Wanderung der sich regene¬ 
rierenden Axone durch die Schnürstelle, während kollaterale Fasern, die vor der 
Schnürstelle ins Gewebe abzweigen, sehr bald in Knöpfen endigen und mangels an 
Schwannsehen Zellen nicht zur vollen Entwicklung gelangen. Solche Bilder beweisen, 
daß für die Regeneration des funktionstüchtigen Nerven die Schwannschen Zellen 
(v. Büngnerschen Zellbänder) unbedingte Notwendigkeit sind. Nach der Vereisung 
fehlen solche Bilder, wenn auch hier und da rückläufige Fasern mit Endknöpfen gesehen 
werden. Nach 56 Tagen ist die Myelinisation des vereisten und distalen Bezirkes bereits 
sehr weit gediehen, und nach 91 Tagen lassen nur noch ein gewisser Kernreichtum 
und die Kürze der Marksegmente die einstmalige Vereisungsstelle erkennen. Aus diesen 
Befunden ist für die Klinik zu erschließen, daß die Trendelenburgsche Vereisung 
tatsächlich eine Leitungsunterbrechung macht, daß der Nerv sich rasch und vollständig 
erholt und nach 2 Monaten die Nervensprossen die Peripherie wieder erreicht haben 
können. Alter des Individuums, verschiedene Reaktionsfähigkeit der Nerven, Länge 
der zu durchwachsenden Strecke können die Dauer des Prozesses auf ein halbes Jahr 
ausdehnen. Die Vereisung nach Trendelenburg - Perthes verdient den Vorzug 
vor der Kohlensäurevereisung, die zu schwere Schädigungen setzt, besonders aber 
ist sie den Alkoholinjektionen überlegen, die ja eine Verflüssigung des Nervenstückes 
verursachen und dann zu einer mesodermalen Narbe führen, die die Wiederherstellung 
der Kontinuität schwer beeinträchtigt oder völlig verhindert. Wo man eine nur vorüber¬ 
gehende Leitungsunterbrechung mit vollständiger und rascher Wiederherstellung der 
Funktion des Nerven wünscht, soll man deshalb nach Trendelenburg vereisen, 
ß Minuten lange Einwirkung genügt anscheinend für die dicksten Nerven. Bei Ampu¬ 
tationen empfiehlt sich vor der Vereisung die Längsspaltung des Nervenendes und Ein¬ 
lagerung der Bündelchen in Muskelfasern. Doch wird man nie ganz vor Bildung von 
Neurömchen geschützt sein, wie ja auch die von Spiel me y er bearbeiteten Mißerfolge 
bei Trendelenburg - Perthes - Behandlung hinsichtlich der Wiederkehr von Neur¬ 
algien vor übertriebenen Hoffnungen warnen sollten. Die Ergebnisse der sehr lesens¬ 
werten Arbeit sind sowohl in histopathologischer als auch in klinischer Hinsicht sehr 
belangvoll, sie stimmen im wesentlichen mit den von den Verff. mehrfach herangezogenen 
Spiel me yerschen Untersuchungen überein und ergänzen diese. Creutzfeld (Kiel). 

Buscaino, V. M.: Lesioni provocate dall’istammina nei centri nervosi del 
coniglio. Riproduzione sperimentale della sindrome biologica comune a la demenza 
precoee, 1’amen za, le forme croniche d’encefalite letargica, il morbo di Parkinson, 
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lo spasmo di torsione e le forme morbose affini a qnesto. (Durch Histamin gesetzte 
Schädigungen in den nervösen Zentralorganen des Kaninchens Experimentelle Erzeugung 
des biologischen Syndroms, das der Dementia praecox, der Amentia, den chronischen 
Formen der Encephalitis lethargica, der Parkinson sehen Kranhkheit, dem Torsions¬ 
spasmus und den diesen verwandten Krankheitsbildern gemeinsam ist.) (Clin. d. 
malatt . nerv . e ment., istit. di studi mp., Firenze.) Riv. di patol. nerv, e ment. Bd. 27, 
H. 11/12, S. 641-673. 1922. 

Zwei junge Kaninchen, ein schwarzes und ein graues, wurden mit Imido-Roche (Chlorid 
des Histamins) 0,2 mg, das schwarze 11, das graue 30 Tage lang, intraperitoneal behandelt. 
Der Vergleich mit 4 bzw. 2 Kontrolltieren ergab ein besonders bei dem grauen Tiere deutliches 
Zurückbleiben im Wachstum, Verstärkung der an sich schon bei normalen Kaninchen vorhan¬ 
denen Schwarzreaktion des Urins (vgl. dies. Zentrlbl. 81, 425), Pupillenerweiterung und Retraktion 
der Sclera bei dem langer behandelten Tiere wohl als Folge einer Schwäche des Nervus oculo- 
motorius. Die histologische Untersuchung der in salpetersaurem Alkohol fixierten (Lugaro), in 
Paraffin eingebetteten, mit Molybdänammon nachbehandelten und in Tionin usw. gefärbten 
Gehimschnitte ergab bei dem 30 Tage behandelten Kaninchen bindegewebige Reaktion der 
Pia, bei beiden Tieren wabige Degeneration der Nervenzellen in den basalen Ganglien und im 
Mittelhim, daselbst auch Kemveränderungen der Gliazellen, Auftreten großer Gliakeme im 
Ammonshommark, Ependymschädigungen und scholligen Gewebszerfall von Blattform oder 
amöboider Gestalt, außerdem der traubenförmigen Schollen, wovon die erstgenannten vor¬ 
zugsweise unter dem Ependym des Mittelhims, die letzten vorn in der Formatio reticularis 
der Oblongata und hinten im Pons Vorkommen, außerdem lakunäre Gewebsausfälle im 
Nervensystem und Degenerationserscheinungen in den Zellen der Leberbälkchen. Verf. setzt 
diese Befunde in Beziehung zu den bei Dementia praecox erhobenen eigenen und fremden, und 
hält die Vakuolenbildung in den Nervenzellen (wabige ? Entartung) für kennzeichnend für diese 
Erkrankung. Die Ursache für alle Erscheinungen ist eine Vergiftung mit Imidazoverbindungen, 
vielleicht mit Histamin. Auch das Vorkommen der Alzheimerschen atypischen Gliazellen 
wird auf diese Weise erklärt und so zwischen Dementia praecox einerseits und Pseudosklerosia, 
Wilsonscher Krankheit, Toreionsspasmus eine intime Beziehung hergestellt. — Diese Arbeit, 
sowie die oben erwähnte, vorhergehende des Verf., erfordern eine kritische Stellungnahme. 
Wie weit die Silberreaktion im Ham mit ihren vielen Intensitätsgraden eine ganz sichere Probe 
auf Imidazoverbindungen ist, muß Ref. dahingestellt bleiben lassen. Aber die histopathologi- 
schen Befunde sind aus mehreren Gründen anfechtbar. Zunächst fehlen alle Angaben über 
mögliche anderen Erkrankungen der Tiere (Stallseuche), sodann Anhaltspunkte zur Beurteilung 
der vakuolären (wabigen ?) Zellveränderung, weiter iBt der abgebildete große Gliakem durch¬ 
aus keiner vom Alzheimer-Typus, schließlich sind die Einschmelzungsherde von Schollen-, 
Trauben-, Blatt- oder Amöbenform Kunstprodukte, die längst bekannt sind an Präparaten, die 
wie z.B. nach Alzheimers Methode IV. und V. gefärbte, mit Molybdänverbindungen vor¬ 
behandelt sind. Sie machen auch auf den dieser Arbeit beigegebenen, nicht sehr gelungenen 
Abbildungen den Eindruck von Kunstprodukten. Ref. kommt auf Grund dieser Feststellungen 
zu der Vermutung, daß die Ergebnisse des Verf. gründlicher Nachprüfung, besonders auch der 
Anwendung anderer Methoden bedürfen, jedenfalls vorläufig nicht zu den weitgehenden 
Schlüssen berechtigen, die Verf. aus ihnen zieht. Creutzfeld (Kiel). 

Allen, William F.: Origin and distribntion of the traetus solitarius in the guinea 

pig. (Ursprung und Zusammensetzung des Traetus solitarius beim Meerschweinchen.) 
(Dep. of anal., univ. of Oregon med . school, Portland.) Joum. of comp, neurol. Bd. 35, 
Nr. 2, S. 171-204. 1923. 

Allen hat bei Meerschweinchen die einzelnen Nerven, welche an der Bildung 
des Fasciculus solitarius sich beteiligen, (den sensibeln Facialis = Portio intermedia, 
den Glossopharyngeus und den Vagus), verletzt und die Marchi-Degenerationen 
verfolgt. Dabei kam er im allgemeinen zu gleichen Resultaten wie frühere Unter¬ 
sucher, besonders van Gehuchten beim Kaninchen. Im einzelnen zeigten sich aber 
gewisse Differenzen. Der Traetus solitarius reicht beim Meerschweinchen von der 
Eintrittsstelle der Portio intermedia (Facialis sensibilis) bis zur Höhe der Pyramiden¬ 
kreuzung. Die Fasern des VII. und IX. treten in Form einzelner Wurzelbündel in den 
Traetus solitariuB ein, während der Vagus mehrere Bündel bzw. Wurzeln hineinschickt. 
VII. bis IX. und die beiden ersten Vaguswurzeln bilden getrennt verlaufende Längs¬ 
bündel, die 3. und 4. Vaguswurzel einen gemeinsamen Strang. Innerhalb des Traetus 
solitarius lassen sich diese verschiedenen Bestandteile sehr gut getrennt verfolgen, 
und zwar laufen die VII-Fasern am meisten lateral, die 4. und letzte Vaguswursei 
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am meisten medial. Der Fascicnlus solitarius wird auf seinem ganzen Verlaufe begleitet 
vom sensorischen Endkern, der innerhalb des Nucleus commissuralis am caudalen 
Oblongatapol sich mit dem der Gegenseite vereinigt. Die Dorsalkerne des IX. und X, 
lassen sich in 3 Abschnitte zergliedern (medial = Nucl. motor. dorsal. IX./X., lateral 
= Nucl. fascicul. solitär., dazwischen ein Nucleus visceralis reticularis für kurze Reflexe). 
Weder der Tractus solitarius noch sein Kern enthält degenerierte Geschmacksfasern 
unterhalb der Eintrittshöhe der 3. sensiblen Vaguswurzel. Die Aufsplitterung seiner 
Fasern findet im Nucl. fase, solitär., im Nucl. commissural. und im dorsalen motorischen 
Vaguskem statt, nur wenige Fasern kreuzen in der Comm. infima zum Nucl. commissur. 
cruc. In unmittelbarer Nähe läuft am caudalen Oblongatapol ein „Tractus bulbo- 
apinalis“ (Hirose), dessen Bedeutung ganz unsicher ist. Wallenberg (Danzig). 

Nittono, Kenji: On bilateral effects Irom the unilateral seetion of brauche« ot 
the nervus trigeminns in the albino rat. (über bilaterale Folgen einseitiger Durch¬ 
schneidung von Trigeminusästen bei weißen Ratten.) Joura. of comp, neurol. Bd. 35, 
Nr. 2, S. 133—161. 1923. , 

Durchschneidungen des 2. und 3. Trigeminusastes führten bei weißen Ratten, 
abgesehen von den bekannten sekundären Degenerationen der operierten Seite, auch zu 
llarchi-Schwärzungen, sowie zu Zelldegenerationen auf der gesunden, die völlig über¬ 
einstimmten mit denen auf der Operationsseite (? Ref.). Nittono glaubt für diese 
Veränderungen Neurotoxine oder Neurolysine verantwortlich machen zu dürfen, 
die auf der Läsionsseite entstanden sind und sich mit Zirkulationsstörungen verbinden. 

Wattenberg (Danzig). 

Doussain, Ch.: Recherche« sur l’action anti-anaphylactique du sommeil 61ec- 

trique. (Untersuchungen über die antianaphylaktische Wirkung des elektrischen 
Schlafes.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 3, S. 154—155. 1923. 

Nach einem wenig beweisenden Versuch an Kaninchen wurde ein Meerschweinchen 
mit 0,01 Pferdeserum präpariert; 3 Wochen später 0,5 ccm Pferdeserum ip. in elektrischer 
Narkose. Hierbei traten Krämpfe auf, während welcher das Tier die Elektrode abstreifte: 
alsbald Erwachen und Aufhören der Krämpfe. Ein zweites Tier, das einige Tropfen Pferde- 
seram intrakardial erhielt, zeigte nur leichte Zuckungen der hinteren Gliedmaßen. Ein drittes 
Tier, das während des elektrischen Schlafes 0,5 ccm intrakardial erhielt, starb etwa 3 Stunden 
nach der Injektion. Die Narkose als solche (hier in reinster Form als physikalische Narkose) 
unterdrückt also den Schock nicht. v. Qutfeld (Berlin)^ 

Bernhardt, Hermann: Über die Erregbarkeit des Atemzentrams beim Menschei 
ud deren Chemismus. (/. med. Univ.-Klin ., Charile, Berlin .) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 136, H. 1/3, S. 78-101. 1923. 

Die Erregbarkeit des Atemzentrums kann nach Znntz - Cohnstein - Loewy 
geprüft werden, wobei die alveolare Ventilation und die alveolare CO Ä -Spannung, 
nicht die Werte der Totalatmung herangezogen werden müssen. Die Feststellung 
von Änderungen der Erregbarkeit kann nur verwertet werden, wenn die Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration normal ist. Die Versuche an 70 Versuchspersonen ergaben, daß 
jede Person unter normalen Verhältnissen einen konstanten Wert für die Erregbarkeit 
besitzt, zwischen den einzelnen Individuen aber große Unterschiede bestehen. Von 
wesentlichem Einfluß ist die „endokrine Einstellung“, indem Basedowkranke eine 
gesteigerte Erregbarkeit des Atemzentrums besitzen, diese dagegen bei Myxödem, 
Infantilismus, Hypogenitalismus, Dystrophia adiposo-genitalis herabgesetzt ist. Am 
niedrigsten sind die Werte bei Myxoedem; sie heben sich und werden normal bei 
Thyreoidindarreichung. Bei kompensierter Acidosis (Diabetes) sind die Quotienten¬ 
werte normal. Bei eintretender Dekompensation erhält man zunächst wechselnde, 
bei fortschreitender hohe Quotientenwerte, sogar, scheint es, bevor noch eine erhöhte 
H-Ionenkonzentration im Blute feststellbar wird. In der Schwangerschaft und den 
ersten Tagen des Puerperiums ist die Erregbarkeit des Atemzentrums erhöht; diese 
Erhöhung klingt langsamer ab als die Schwangerschaftsacidosis. Morphin setzt, wie 
bekannt, die Erregbarkeit herab. Mittlere Dosen von Natrium bicarbonicum hatten 
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bei Graviden keine Wirkung auf die Erregbarkeit des Atemzentrums. Durch die Be¬ 
tonung der Erregbarkeit des Atemzentrums wird der Geltungsbereich der „Reaktions- 
theorie“ von Winterstein etwas eingeschränkt, die Bedeutung der Theorie aber 
keineswegs geschmälert. (Quotientenwert = (v x — v) : (fj — t), worin v die alveolare 
Ventilation vor, nach Einleitung von CO t bedeutet, t t und t a die entsprechenden 
Werte für die Spannungen ausgedrückt in mm Hg.) Rudolf Atters (Wien). 

Zondek, S. 6.: Die Bedeutung des Antagonismus von Kalium und Calcium für 
die Physiologie und Pathologie. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 9, S. 382—385. 1923. 

Übersicht über die Bedeutung des physiologischen Kalium-Calciumantagonismus für 
den normalen Ablauf der Organifunktionen (Herz, Muskel, phagocyt&res System) sowie über 
die bisher vorliegenden Beobachtungen von Verteilungsstörungen im Elektrolytsystem bei 
vegetativen Neurosen, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion (Basedow, Myxödem, 
Tetanie), Herz- und Nierenkrankheiten. GoUschaUc (Würzburg.), 

Schenk, Paul: Über den Winterschlaf und seine Beeinflussung durch die Ex¬ 
trakte innersekretorischer Drüsen. (Med. Poliklin., Univ. Marburg, Lahn.) Pflügen 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, H. 1/2, S. 66—80. 1922. 

Bei Stoffwechselversuchen an winterschlafenden Igeln im Haida ne • Gfirber- 
schen Apparat konnte der Verf. folgendes feststellen: Bei in tiefer Lethargie verharren¬ 
den Igeln schwankt der respiratorische Quotient zwischen 0,41 und 0,65. Die Kohlen¬ 
säureausscheidung beträgt 14,49—84,16 mg pro Kilogramm Körpergewicht in der 
Stunde, die Sauerstoffaufnahme 20,29—97,59 mg. Die Gewichtsabnahme pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht schwankt zwischen 3,12 und 3,66 in 24 Stunden. Subcutane 
Injektion von Extrakten der Schilddrüse, Thymus, des Hypophysenvorderlappens und 
von Suprarenin steigert den Stoffwechsel der Tiere sehr stark, oft bis zum völligen 
Erwachen derselben. Am regelmäßigsten wirkt Schilddrüsenextrakt. Der respirato¬ 
rische Quotient steigt in den Stunden nach der Einspritzung auf 0,68—0,83 als Folge 
der gesteigerten Verbrennungsvorgänge durch die Hormone, der Ausscheidung der 
im Organismus während des lethargischen Zustandes retinierten Kohlensäure und der 
mit dem Erwachen einsetzenden homoiothermen Wärmeregulierung. Die Menge der 
ausgeschiedenen Kohlensäure beträgt während des Aufwachvorganges ungefähr 
1900—2200 mg pro Kilogramm Körpergewicht in der Stunde, während etwa 1600 bis 
2100 mg Sauerstoff verbraucht werden. Der zu Beginn der kalten Jahreszeit einsetzende 
Schlafzustand ist eine Folge einer geringen Reaktionsfähigkeit der innersekretorischen 
Drüsen und führt zu einer starken Hypofunktion der Drüsen. Harms (Königsberg)., 

Fleming, G. B.: The influence of growth on the basal metabolism of ehildren. 
(Der Einfluß des Wachstums auf den Grundumsatz bei Kindern.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 25, Nr. 2, S. 85-88. 1923. 

Allgemein wird angenommen, daß der Stoffwechsel des wachsenden Kindes höher 
als der des Erwachsenen ist, und Benedict und Talbot zeigten, daß der Grund¬ 
umsatz während der Wachstumsperiode beträchtlich erhöht ist. Gewisse Überlegungen 
drängen zu der Annahme, daß in der Wachstumsperiode im erhöhten Grundumsatz 
nicht nur der Energieverbrauch für die gewöhnlichen Lebensvorgängc zum Ausdruck 
kommt, sondern auch eine gewisse Quote für Wachstum neuen Gewebes. Als Beitrag 
zur Erklärung dieser Frage setzte Autor die jährliche Körpergewichtszunahme eines 
Kindes während der ersten 10 Lebensjahre in Beziehung zum täglichen Calorien- 
verbrauch. Jährliche Gewichtszunahme und Calorienverbrauch zeigen mit zunehmen¬ 
dem Alter und Abnahme der Wachstumsgeschwindigkeit eine Abnahme. Autor meint 
annehmen zu dürfen, daß in diesem Verhalten eine gewisse Stütze der Theorie gesehen 
werden könne, die für den hohen Grundumsatz des wachsenden Kindes den Energie¬ 
verbrauch für die Erzeugung neuen Gewebes mit verantwortlich macht. 

O. Wuth (München.) 

Yamakita, Matajuro: The gaseous metabolism and blood flow of the brain. I. Under 
nareosis and hypnosis. (A eontribution to the theory of narcosis.) (Der Gasstoffwechsel 
und die Durchblutung des Gehirns. I. Narkotica und Hypnotica. [Ein Beitrag zur 
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Theorie der Narkose.]) (Laborat., med. din., Tohoku invp. ttniv., Senden.) Tohoku 
joura. of exp. med. Bd. 8, Nr. 5/6, 8. 414—495. 1922. 

Die Versuche wurden an Kaninchen derart angestellt, daß auf die sehr schwierige 
Bestimmung der Gesamtblutmenge, die durch das Gehirn strömt, verzichtet wurde 
und nur die Änderungen festgestellt wurden. Die Gasanalyse wurde mittels der Bar* 
croftschen Differentialmethode vorgenommen, indem der Sauerstoffgehalt in je 1 ccm 
Arteriellen und venösen Blutes bestimmt wurde. Das venöse Blut wurde aus der 
V. temporal, ext. entnommen, welche durch das temporale Emissarium Blut aus dem 
Sinus transversus empfängt, nach Ligatur der V. ophthalmica ext. und anderer nicht 
dem Gehirn entstammender Zweige. Auf diese Weise wurde sowohl eine Schädigung 
des Gehirns ab auch die beim Kaninchen undurchführbare direkte Blutentnahme 
aus einem Sinus umgangen. Die Geschwindigkeit des Blutstromes wurde gemessen, 
indem jedes 0,1 ccm, um das sich die zur Blutentnahme an die Vene angeschlossene 
Pipette füllte, bei gleichzeitiger Zeitschreibung markiert wurde. Zugleich wurde der 
Blutdruck von der Art. femoralis aus geschrieben; von der anderen Femoralis wurde 
das arterielle Blut zur Gasanalyse entnommen. Die erste Versuchsreihe studierte 
die Einwirkung von Äther, Chloroform, Morphin, Pantopon, Scopolamin und Scopo- 
morphin, Magnesium und Calcium, Chloralhydrat, Paraldehyd, von Harnstoffderivaten 
(Urethan, Veronalnatrium, Luminalnatrium) und Alkohol. Im pränarkotischen Stadium 
bei Ätherwirkung nehmen Durchblutung und Sauerstoffverbrauch im Gehirn,’meist 
parallel, zu. In der Narkose sinkt der Sauerstoffverbrauch durchschnittlich um 51,6% 
und ni mm t die Durchblutung, aber weniger rasch, ab, ohne daß es zu einem Absinken 
des Blutdruckes kommen muß. Im Erholungsstadium nimmt der Sauerstoffverbrauch 
Hand in Hand mit der Wiederherstellung der Gehimtätigkeit zu, ohne indes — wahr¬ 
scheinlich infolge unvollkommener Rückkehr der normalen Durchblutung — den 
Normalwert zu erreichen. In der Chloroform-Pränarkose steigen beide Werte, der 
Sauerstoffverbrauch weniger. In der Narkose mit Chloroform nimmt der Gaswechsel 
«b, während die Durchblutung zunimmt. Trotzdem erreicht die Abnahme des Sauer¬ 
stoffverbrauches 38%. In der Rekonvaleszenz steigt der Sauerstoffwert, die Durch¬ 
blutung sinkt. Morphin und Pantopon haben kaum einen Einfluß auf die Hirngefäße 
und einen nur geringen auf den Sauerstoffverbrauch (13,6% Abnahme). Scopolamin 
erzeugt eine der Blutdruckdepression parallele Verminderung der Durchblutung bei 
ungeändertem Sauerstoff verbrauch. Bei Scopomorphindarreichung nimmt der Sauerstoff¬ 
verbrauch stark ab ohne wesentliche Beeinflussung der Hirnzirkulation, die den Blut- 
•druckänderungen folgt. Scopolamin verstärkt die oxydationshemmende Wirkung des 
Morphins. Magnesium bewirkt eine starke, dem Abnehmen der Durchblutung nahezu 
parallelgehende Verminderung der Oxydation, die aber auch ohne Verschiebung der Hirn¬ 
zirkulation eintreten kann. Calcium hat bei normalen Kaninchen keine Wirkung auf 
den Blutdruck, die Hirnzirkulation bleibt meist ungeändert, der Sauerstoffverbrauch 
zeigt eine abnehmende Tendenz. Chloralhydrat steigert die Durchblutung oder bleibt 
einflußlos während der Zeit des Erloschenseins des Cornealreflexes, bewirkt eine Ab¬ 
nahme beim Wiederauftreten des Reflexes, parallel der Blutdrucksenkung. Trotzjder 
stärkeren Durchblutung sinkt der Sauerstoffverbrauch um durchschnittlich 34,6%. 
Paraldehyd vermindert die Durchblutung, ohne Einfluß auf den Blutdruck zu haben. 
Die Abnahme des Sauerstoffverbrauches ist geringer als die der Durchblutung, aber 
größer als bei Chloralhydrat. Urethan macht leichte Blutdrucksenkung, deutliche 
Abnahme der Hirndurchblutung und des Sauerstoffverbrauches (40,4%), letztere pro¬ 
portional der verminderten Blutmenge. Veronal hat keinen nennenswerten Einfluß. 
Luminal vermindert die Durchblutung, wobei stets Blutdrucksenkung besteht; die 
Abnahme des Sauerstoff Verbrauches geht annähernd jener der Durchblutung parallel. 
Alkohol erzeugt erst eine Erweiterung, dann eine Verengerung der Himgefäße, letztere 
aber in geringerem Maße als Äther, Chloroform und Chloralhydrat. In der Zeit stärkerer 
Durchblutung nimmt der Sauerstoffverbrauch zu, um so mehr, je kleiner die Alkohol- 
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dosis ist. Wenige Minuten nach der Injektion sinkt der Sauerstoffverbrauch nahezu 
parallel mit der Durchblutung. Bei großen Dosen ist die Abnahme relativ größer als 
die der Durchblutung. Wenn keine zentralnervöse Wirkung auftritt, pflegen Sauerstoff¬ 
verbrauch und Durchblutung parallel zueinander abzunehmen. Bei leichter Narkose 
und bei Verabreichung mancher Hypnotica ändert sich im allgemeinen der Gaswechsel 
entsprechend der Durchblutung. Bei tiefer Narkose und starker hypnotischer Wirkung 
nimmt der Sauerstoffverbrauch unabhängig von der Durchblutung ab. Es besteht 
nicht immer ein Parallelismus zwischen Durchblutung und Hirntätigkeit oder zwischen 
dieser und dem Gaswechsel. Inaktivität des Gehirns geht nicht immer mit Abnahme 
der Durchblutung einher, aber bei länger dauernder Einwirkung narkotischer oder 
hypnotischer Substanzen kommt es stets zu einer Abnahme der Durchblutung, welche 
die Wiederkehr der Hirnaktivität überdauern kann. Es läßt sich nicht nachweisen, 
daß die Ursache der Narkose in einer Störung der Sauerstoffaufnahme durch das Gehirn 
zu suchen sei. Die Hirngefäße kontrahieren oder diktieren sich aktiv. 

Rudolf Allers (Wien). 

Yamakita, Matajuro: The gaseous metabolism and blood flow of the brain. IL The 
efleet of exeited aetivity of the brain on !ts oxygen eonsumption and blood flow, and 
the aetion of drugs on the eerebral vessels. (Der Gaswechsel und die Durchblutung des 
Gehirns. II. Die Wirkung der gesteigerten Hirntätigkeit auf Sauerstoffverbrauch und 
Durchblutung und die Einwirkung von Substanzen auf die Hirngefäße.) ( Ldborat . 
med. din., Tohoku imp. univ., Sendai .) Tohoku journ. of exp. med. Bd. 3, Nr. 5/6, 
S. 496-537. 1922. 

Mit der gleichen Versuchsanordnung wie in Mitt. I wurde die Wirkung von Strych¬ 
nin, Coffein, Antipyrin, Cocain, Atropin, Nicotin, Adrenalin, Pituitrin, Thyreoprotein 
und von Gefäßmitteln (Strophanthin, Chinin, Yohimbin) untersucht. Steigerung der 
eerebralen Tätigkeit bewirkt eine von gesteigerter Durchblutung begleitete Zunahme 
des Sauerstoffverbrauches im Gehirn. Ist die Beizwirkung ausgesprochen, so nimmt der 
Sauerstoffverbrauch erheblich zu, und zwar mehr als der Steigerung der Durchblutung 
entsprechen würde (bei Strychnin, Coffein und Cocain). Strychnin bewirkt eine durch¬ 
schnittliche Zunahme des Sauerstoffverbrauches um 87,7%. Solange die Beizwirkung 
nicht ausgesprochen ist, geht die Zunahme des Sauerstoffverbrauches jener der Durch¬ 
blutung parallel. Atropin bewirkt eine gewisse Zunahme der Oxydationen, ohne die 
Durchblutung merklich zu beeinflussen. Nicotin erzeugt erst eine Zu-, dann eine Ab¬ 
nahme der Durchblutung, deren Bewegung der Sauerstoffverbrauch mitmacht. Stro¬ 
phantin bewirkt eine geringe Herabsetzung beider Größen; Chinin und Yohimbin 
zeitigten keinen feststellbaren Effekt. Ebenso erwies sich Thyreoprotein als einflußlos. 
Pituitrin bewirkt eine außerordentliche Verminderung der Durchblutung, so daß es 
kaum möglich ist, Blutproben zur Analyse zu entnehmen; dabei ist der Sauerstoff¬ 
verbrauch deutlich weniger herabgesetzt, als es der Durchblutungsabnahme entsprechen 
würde. Adrenalindarreichung hat sehr bald eine Abnahme der cerebralen Oxydationen 
zur Folge trotz der deutlichen Steigerung der Durchblutung. Verf. vermutet, daß das 
Adrenalin die Reduktionsvorgänge im Blute spezifisch hemme. Antipyrin steigert 
sowohl den Sauerstoffverbrauch als die Durchblutung, während Antipyrin und Coffein 
keinen nennenswerten Einfluß haben. Die cerebrale Durchblutung erweist sich in diesen 
Versuchen oftmals als unabhängig vom Blutdruck, von der Herztätigkeit, der Atmung 
oder den Muskelbewegungen. Die cerebrale Durchblutung wird bei Darreichung von 
Giften von 3 Momenten bestimmt: von der spezifischen Giftwirkung auf die Hirngefäße, 
von dem allgemeinen Einfluß auf den Blutdruck, von der Wirkung der bei geänderter 
Hirntätigkeit entstehenden Stoffwechselprodukte. Rudolf Aüers (Wien). 

Yamakita, Matajuro: The gaseous metabolism and blood flow of the brain. HL The 
effeet of hot and eold applications to the head on the gaseous exchange of the brain. 
(Der Gaswechsel und die Durchblutung des Gehirns. III. Die Wirkung von Wärme- 
und Kälteapplikation auf den Kopf auf den Gaswechsel des Gehirns.) (Ldborat. med. 
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din., Tohoku imp. univ., Sendai.) Tohoku journ. of exp. med. Bd. 3, Nr. 5/6, 
8. 538-555. 1922. 

Zunächst wurde der Einfluß der Temperatur auf den Gasaustausch im Blute in vitro 
untersucht. Zu diesem Zwecke wurden 1,6 ccm frisch defibriniertes Blut, mit Sauerstoff 
gesättigt, das aus der CarotiB eines Kaninchens entnommen wurde, in eine 5 ccm-Flasche, 
die mit 3 Glasperlen zur Durchmischung beschickt war, gebracht und mit flüssigem 
Paraffin überschichtet. Die sorgfältig verschlossenen, bis an den Rand gefüllten 
Flaschen kamen in den Eisschrank bzw. den Thermostaten. Nach verschiedenen Zeiten 
wurde der Sauerstoffgehalt bestimmt. Am Tier wurde Kälte mittels eines Eisbeutels 
mit eingesetztem Thermometer appliziert; durch den Beutel konnte nach Bedarf 
kaltes oder warmes Wasser zirkulieren. — Die Reduktion des Oxyhämoglobins nimmt 
in vitro mit der Temperatur rasch zu. Je geringer die Hämoglobinmenge, desto schneller 
tritt die Reduktion ein. Kälteapplikation (1—3°) auf den Kopf des Kaninchens erzeugt 
oft, aber nicht regelmäßig, eine Abnahme der Himdurchblutung, während Wärme¬ 
applikation in allen Versuchen (45—50°) eine deutliche Steigerung der Durchblutung 
ohne gleichzeitige Zunahme des Blutdruckes zur Folge hatte. Eine solche Kälteeinwir¬ 
kung verringert die Temperatur der Hirnoberfläche des Kaninchens um 3—3,5°, und 
die WärmeeinWirkung bewirkt eine etwa gleichgroße Temperaturzunahme (Einführung 
eines dünnen, empfindlichen Thermometers durch eine Trepanationslücke in.der Gegend 
des Sinus longitudin.). Bei konstanter Temperatur im Beutel stellt sich nach einiger 
Zeit eine konstante Temperatur der Hirnoberfläche her. Die Zeit ist in beiden Fällen 
nahezu gleich. Die Rückkehr der normalen Temperatur erfolgt nach Aufhebung der 
Erwärmung schneller als nach der der Abkühlung. Abkühlung bewirkt zumeist eine 
Steigerung des Sauerstoffverbrauches, wie immer sich die Durchblutung dabei verhalten 
möge. Gleiches gilt für die Wärmewirkung. Beide Effekte dürften auf einer direkten 
Beeinflussung der Hirntätigkeit beruhen. Rudolf Allers (Wien). 

Yamakita, Matajuro: The gaseous metabolism and blood flow of the brain. IV. The 
relation of the blood flow to the oxygen eonsumption in the brain. (Der Gaswechsel 
und die Durchblutung des Gehirns. IV. Die Beziehung der Durchblutung zum 
Sau erst off verbrauch im Gehirn.) (Ldborat. med. clin., Tohoku imp. univ., Sendai.) 
Tohoku joura. of exp. med. Bd. 3, Nr. 5/6, S. 556—566. 1922. 

Es hatte sich ergeben, daß in tiefer Narkose oder bei ausgesprochener hypnotischer 
Giftwirkung eine deutliche Abnahme des Sauerstoffverbrauches im Gehirn eintritt, 
unabhängig von den Veränderungen der Durchblutung, während bei leichter Narkose 
nach gewissen Hypnoticis die Abnahme der Oxydation der des Blutstromes durch das 
Gehirn parallel geht. Umgekehrt erzeugt eine mächtige cerebrale Reizung eine die 
Steigerung der Durchblutung übertreffende Zunahme des Sauerstoffverbrauches, 
eine geringe parallele Aufwärtsbewegung beider. Die Unabhängigkeit des Sauerstoff¬ 
verbrauches von der Durchblutung tritt insbesondere im Erholungsstadium zutage, 
wo jene schon normal geworden, diese aber noch verringert geblieben ist. Auch die 
"Wirkung mancher Gifte, die wie Adrenalin vermindernd auf die Oxydation, aber ver¬ 
mehrend auf die Durchblutung wirken, spricht in gleichem Sinne. Genaueren Einblick 
zu gewinnen, wurden lange dauernde Versuche mit wiederholter Blutentnahme an¬ 
gestellt. Wiederum ergab sich, daß der Sauerstoffverbrauch rascher ab- und zunahm 
als die Durchblutung. Dies wird als zum Teil indirekt bewirkt, als eine Folge von 
Änderungen der Hirntätigkeit aufgefaßt, welche ihrerseits durch die Änderungen der 
Durchblutung zustande kommen. Je rascher die Veränderungen der Hirntätigkeit 
in den Vordergrund treten, desto geringer wird die Abhängigkeit des Sauerstoff Ver¬ 
brauches von der Durchblutung. Hinsichtlich seines Sauerstoffbedürfnisses scheint 
dem Hirngewebe gegenüber den anderen Geweben, wie Muskeln, Drüsen, Bindegewebe, 
eine Sonderstellung zuzukommen. 1 g Hirngewebe des Kaninchens verbraucht durch¬ 
schnittlich pro Minute 0,0944 ccm Sauerstoff, also sichtlich mehr als andere Gewebe. 
Die durchschnittliche Differenz im Sauerstoffgehalte des artetiellen und venösen Blutes 
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beträgt beim Kaninchengehirn 692 ccm pro 100 g (Mittelwert aus Versuchen an 
185 Tieren). Rudolf AUers (Wien). 

Gürber, A.: über den Synergismus von Krampfgiften. (Pharmakol. Inst., 
Marburg.) Arch. L exp. PathoL xl Pharmakol B<L 96, H. 3/4, 8.192—199. 1922. 

Bei gleichzeitiger Vergiftung von Wasserfröschen mit Schwellendosen von Strych¬ 
ninnitrat (0,28 ccm 0,1°/^ pro 30 g) und Pikrotoxin (0,14 ccm 1°/^ pro 30 g) treten die 
typischen Wirkungen beider Gifte abwechselnd und in verstärktem Maße auf. Das 
gleiche Bild ergab sich auch bei der Verwendung nur halber Schwellendosen beider Gifte. 
Es läßt sich zeigen, daß eine für sich allein unwirksame Dosis Strychnin oder Pikro¬ 
toxin eine volle Wirkung erzielen kann, wenn der synergetische Partner in wirksamer 
Dosis gleichzeitig vorhanden ist. Bei Enthirnung der Frösche verschwinden beide 
Krampfarten restlos. — Zwischen Strychnin und Pikrotoxin besteht das Verhältnis eines 
potenzierenden Synergismus, der auf ein funktionelles Zusammenwirken der Er¬ 
regungszustände nach dem Prinzip der Erregungsbahnung zurückzuführen ist, nicht 
aber auf eine örtlich gemeinsame pharmakologische Reaktion der beiden Stoffe. 

Collier (Frankfurt a. M.). 

Levaditi, C. et 8. Nietlii: FUtrmtien des ultraviras nevotropes i travers les men« 
branes en eollodion* (Uber die Filtration von neurotropen Ultravirus durch Kollodium¬ 
membrane.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des Sciences Bd. 17$, Nr. 10, 
8. 717-720. 1923. 

E8 wurden verschiedene neurotrope Virusse (Hundswut), Encephalitis-, Herpes¬ 
erreger, Neurovaccine, auf ihre Filtrierbarkeit durch Kollodiummembrane untersucht, 
wobei sich ergab, daß die Filtrierbarkeit nicht von der Membrane, sondern auch von 
der Natur des Virus abhängig ist. Neurovaccine ist leichter filtrierbar als der Erreger 
der Hundswut, der Encephalitis und des Herpes. de Crini8 (Graz). 

Heinekamp, W. J. R.: The action of morphine, codeine, and apomorphine as 
shown by perfusion of the medulla of the terrapin (Pseudomys troosti). (Die Wir¬ 
kung von Morphin, Codein und Apomorphin nach Bespülung der Medulla bei Schild¬ 
kröten [Pseudomys Troosti].) (Laborat. of pharmacol. a . therajuniv. of Illinois , coB. 
of med. 9 Chicago.) Joum. of laborat. a. clin. med. Bd. 8, Nr. 3, 8.165—169. 1922. 

Die Versuche wurden so angestellt, daß die oben genannten pharmakologischen Agenzien 
in den Subarachnoidalraum der gelbbauchigen Landschüdkröte (Pseudomys Troosti) injiziert 
und ihre Wirkung auf die Herzaktion beobachtet wurde. Morphin erregt das Vaguszentrum 
und erhöht die Reflexerregbarkeit ähnlich wie Strychnin; die Wirkung ist offenbar durch 
Oxydationsprodukte des Morphins bedingt. — Codein erregt das Vaguszentrum nicht; jedoch 
wird durch vorherige Oxydation des Codeins mit Salpetersäure ein Produkt erzeugt, das eine 
sehr starke Erregung des Vaguszentrums hervorruft — kenntlich an einem 21 Minuten dauern¬ 
den völligen Herzstillstand. Apomorphin wirkt erst reizend, dann lähmend auf die Medulla; 
bei Oxydation an der Luft gehen diese Wirkungen verloren. Ellinger (Heidelberg). 0 

Gautier, CL: Actions successives de l’6s6rine et de l’adr6naline sur la pupille 
de Pcbü de grenouille, in vivo« (SukzessivWirkung von Eserin und Adre nalin auf 
die Pupille des Auges des lebenden Frosches.) Cpt. rend. des seances de la soc. de 
biol. Bd. 87, Nr. 39, 8.1402-1403. 1922. 

Durch Injektion von Eserin in den Dorsalsack der Winterfrösche entsteht eine deutliche 
Miosis, die mehrere Stunden anh&lt. Die Empfindlichkeit der einzelnen Tiere ist verschieden* 
Durch Adrenalin läßt sich die Eserinmiosis in wenigen Minuten beseitigen, während andererseits 
die maximale, nach Adrenalininjektion auftretende Mydriasis durch Eserin nicht beeinflußbar 

Meesmann (Berlin). 0 

De Toni, Giovanni: Rieerche snlla permeabilitä meningea agil joduri. (Unter¬ 
suchungen über die Durchgängigkeit der Meningen für Jod.) (Clin, pediatr., tmu?., 
Padova.) Rif. med. Jg. 89, Nr. 2, 8. 25—27. 1923. 

Es wurde Hunden in den 4. Ventrikel Jodnatrium eingespritzt und der Zeitunter¬ 
schied bis zum Auftreten der Kalomelreaktion im Conjunctivalsack gegenüber sub- 
cutaner Jodinjektion festgestellt. Gleiche Versuche wurden an 4 Kindern mittels 
Lumbalpunktion angestellt, von denen 2 als gesund anzusehen waren, während die 
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beiden anderen eine tuberkulöse Meningitis hatten. Bei den Kindern wurde die im 
Urin ausgeschiedene Jodmenge mit Salpetersäure und Kalomel festgestellt, in einem 
Falle aber auch der Conjunctivalversuch vorgenommen, wobei sich ergab, daß auch 
dieses unschädlich ist, sofern nur das Kalomel sofort nach dem Beginn der Farbreaktion 
gründlich ausgewaschen wird. Ein wesentlicher Zeitunterschied zwischen kranken und 
gesunden Meningen ergab sich nicht. Zur Feststellung der Permeabilität der Meningen 
in umgekehrter Bichtung wurde Kalomel bei Hunden in feinster Suspension in den 
Lumbalsack eingespritzt und gleichzeitig subcutan Jodkali etwa 0,1 pro Kilogramm 
verabfolgt. Die nach kurzer Zeit vorgenommene Autopsie ergab die Umwandlung des 
Kalomels in Jodquecksilber. Die Untersuchungen zeigen, daß in der Tat die Meningen 
auch unter normalen Bedingungen permeabel sind und daß der fehlende Nachweis des 
Joddurchtritts vom Blut in den Lumbalsack nur eine Frage der mangelhaften Metho¬ 
dik ist. F. H. Lewy (Berlin). 

Rasmussen, A. T.: Experimental demonstration of the entire course of four 
descending tracts by a single alcoholic injection in the mid-brain of the eat. (Wie 

mit Hilfe einer einzigen Alkoholinjektion in das Mittelhirn einer Katze der voll¬ 
ständige Verlauf von 4 absteigenden Bahnen experimentell dargestellt wurde.) (Dep. 
of anal., med. school, univ. of Minnesota, Minneapolis, Minn.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 20, Nr. 2, S. 104-107. 1922. 

Der Verf. hat bei einer Katze durch den vorderen Vierhügel hindurch 2 Tropfen 
95 proz. Alkohols in den roten Kern injiziert. Nach 2 Wochen wurde das Tier getötet 
und das Zentralnervensystem nach Marchi behandelt. Vier absteigende Bahnen, und 
zwar der Fasciculus longitudinalis medialis, Fasciculus tectospinalis, Fasciculus rubro- 
spinalis und die Radix mesencephaüca trigemini, erwiesen sich in ihrem ganzen Verlauf 
entartet; sie liegen bei der Katze ähnlich wie beim Menschen. Der Verf. fand, daß die 
mesencephale Trigeminuswurzel die Brücke zusammen mit der motorischen quer 
durchzieht. Die Fasern aus dem Kern des hinteren Längsbündels waren nur einerseits, 
und zwar auf der Seite des Eingriffs entartet, die tectoBpinalen dagegen beiderseits, aber 
vorwiegend kontralateral; das hintere Längsbündel und die tectospinale Bahn erwiesen 
sich in ihrem ganzen Verlauf voneinander streng geschieden. Nach dem Verf. endet die 
tectospinale Bahn schon im proximalen Abschnitt des 7. Halssegmentes; darunter 
findet man nur noch das LängBbündel, das fast das ganze Rückenmark durchzieht. 
Beide Bahnen liegen im Rückenmark im Vorderstrang, die tectospinale mehr peripher, 
das LängBbündel mehr zentral; sie vermischen sich nicht. Die rubrospinale Bahn ver¬ 
läuft oberhalb der Pyramidenkreuzung räumlich weit von der Pyramidenbahn ge¬ 
schieden, unterhalb der Kreuzung aber nähert sie sich immer mehr dem kontralateralen 
Pyramidenseitenstrang, neben den sie schließlich ganz eng zu liegen kommt. Abbil¬ 
dungen veranschaulichen den Verlauf der entarteten Bahnen. Klarfeld (Leipzig). 

Edwards, D. J., and H. J. Bagg: Localized lesions In the corpora striata pro- 
duced by bnried radiom emanation. (Lokalisierte Läsion in den Corpora striata, 
erzeugt durch versenkte Radiumemanation.) (Dep. of physicl. a. mem. hosp., ComeU 
univ. med. ooü., New York City ) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, 
Nr. 8, S. 382—384. 1922. 

Versenkt man in lebendes Gewebe eine kleine Glascapillare, enthaltend etwa 1 Millicurie 
Radiumemanation, so treten bestimmte destruktive Veränderungen ein, wesentlich bedingt 
durch die ^-Strahlung in der unmittelbaren Umgebung des Röhrchens. Bagg hat gezeigt, 
daß dabei das umgebende Gewebe nekrotisch wird und von einer Zone von polynucleären 
Leukocyten umgeben ist; der Herd hat etwa 1 cm im Durchmesser. Glasröhrchen allein 
machen derartige Läsionen nicht. Sie entwickeln sich langsam; nach 24 Stunden erst ist 
etwa ein Bezirk von 1 mm Durchmesser nekrotisch geworden, und das Maximum wird nach 
etwa 2 Wochen erreicht, was unter Berücksichtigung der Aktivitätsabnahme 132 Stunden 
Bestrahl ungsdauer entspricht. Es wurden an erwachsenen Hunden solche Herde am Striatum 
erzeugt (Einführung in Morphin-Novocain-Anästhesie). Die Röhrchen waren 2,5—3,5 mm 
lang, 0,4 mm dick, bei einer Wandstärke von etwa 0,1 mm. 6 Versuche wurden mit einseitiger 
Zerstörung dee Striatums gemacht, in 4 nach 2, 3 oder 4 Wochen auoh in das zweite Striatum 
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ein Röhrchen eingeführt, in 5 beide Striata zugleich angegangen. Große Partien des Striatums 
können zerstört werden, ohne daß merkliche neurologische Symptome auftreten. Weitgehende 
Zerstörung der Nuclei caudatus und lentiformis machte auch bei doppelseitiger Läsion und 
monatelanger Beobachtung keine Erscheinungen. Nur in den ersten 3—6 Tagen kam es zu¬ 
weilen zu Hypertonie, Tremor und einer gewissen lokomotorischen Ungeschicklichkeit, die 
bald wieder kompensiert wurden. Rudolf Allere (Wien)., 

Rogers, Fred T.: Studies of the brain stem. TI. An experimental study of the 
corpus striatum ol the pigeon as related to various instinctive types of behavior. 
(Untersuchungen über den Hirnstamm. VI. Experimentelle Untersuchung über die 
Beziehungen des Corpus striatum von Tauben zu den verschiedenen Instinkthand¬ 
lungen.) (Physiol. laborat., univ., Chicago, a. Baylor univ., Waco.) Journ. of comp, 
neurol. Bd. 35, Nr. 1 , S. 21—59. 1922. 

Bei den Tauben ist die Großhirnrinde nur sehr wenig entwickelt, das Corpus Btria- 
tum dagegen besitzt eine relativ große Ausdehnung und einen komplizierten Aufbau. 
Verf. unterscheidet hier mit Edinger vier verschiedene Abschnitte des Streifenhügels, 
das Hyperstriatum, Mesostriatum, Ekto- und Epistriatum. Nach Abtragung der 
Rinde oder einzelner Teile des Corpus striatum wurden die Ausfallserscheinungen bei 
der Ausführung der verschiedenen sogenannten Instinkthandlungen der Tiere beobach¬ 
tet. Als solche wurden: Nahrungsaufnahme, Trinken, Paarung, Nisten, Brüten und 
Aufziehen der Jungen für die Beobachtung herangezogen. Während normale Tiere 
diese Triebhandlungen mit einer fast stereotypen Regelmäßigkeit ausführten, zeigte 
sich nach der Operation und nach Überwindung des Wundschocks ein Ausfall ver¬ 
schiedener Funktionen. Ein Verlust der Großhirnrinde allein hatte keine charakteri¬ 
stischen Ausfallserscheinungen zur Folge. War Rinde und Hyperstriatum entfernt 
worden, so folgte eine lange Periode der Hilflosigkeit; nach einiger Zeit konnten diese 
Tiere jedoch die Fähigkeit sich allein zu nähren wieder zurückgewinnen, während 
Paarung und Nisten nicht wieder aufgenommen wurden. Verf. schließt, daß der Sitz 
einfacher Lernprozesse für die instinktmäßigen Handlungen in das Hyperstriatum zu 
verlegen sei. Während das Epistriatum, nach seinen Faserverbindungen zu urteilen, 
ein sekundäres Sehzentrum darstellt, dürften Ekto- und Mesostriatum als primäre 
Zentren für die verschiedenen Muskelbewegungen bei freiwilliger Nahrungsa ufnahm e, 
angesprochen werden. Herbst (Berlin).,, 

Brücke, E. Th.: Zur Theorie der intrazentralen Hemmungen. ( Physiol . Inst., 
Univ. Innsbruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 1/3, S. 29—58. 1922. 

Durch experimentelle Untersuchungen mit schwebenden Reizungen, d. h. mit 
solchen, bei denen die primären Kreise zweier Induktorien zur Reizung zweier dorsaler 
Wurzeln durch je eine elektromagnetisch angetriebene Stimmgabel von jeweils 50 und 
51 Doppelschwingungen in der Sekunde unterbrochen werden, wurde festgestellt, 
daß die den Gastrocnemiusreflex beim Frosch und den gekreuzten Kniereflex bei der 
Katze erregenden und hemmenden Wellen intrazentral einen gemeinsamen Weg haben. 
Diese Hemmung kann als eine echte nicht bezeichnet werden, sondern kommt dadurch 
zustande, daß die den Reflex auslösenden Erregungswellen in das Refraktärstadium 
nach den hemmenden Erregungswellen fallen. Da die hemmenden Wellen schwächer 
sind als die erregenden, so bringt das ihnen folgende Refraktärstadium zwar die den 
Reflex auslösenden Wellen zum Erlöschen, ohne daß aber die hemmenden Wellen 
selbst das Dekrement überwinden können. F. H. Lewy (Berlin). 

HoUmann, Paul und Ernst Magnus-Aisleben: Versuche über Nerveneinfluß auf 
Vitalf&rbung. (Physiol. Inst., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 1/3, 
S. 105—112. 1922. 

Die Autoren setzen sich zum Ziel, den Einfluß der Nervendurchtrennung auf die 
Vitalfärbung festzustellen. An Fröschen wird der N. ischiadicus durchtrennt, nach 
2 Tagen 1—2 ccm lproz. Methylenblaulösung dem Rückenlymphsack einverleibt; 
nach weiteren 2 Tagen ist — besonders bei Winterfröschen — die gelähmte Muskulatur 
deutlich stärker gefärbt als die ungelähmte. Durchschneidung des Plexus lumbalis 
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ergibt das Gleiche. Der Versuch fällt eher noch deutlicher aus, wenn vorher die gesamte 
Muskulatur durch das im Rückenmark angreifende Botulinusgift total gelähmt ist. 
Durchschneidung der sensiblen Wurzeln bringt den beschriebenen Effekt nicht .hervor 
Dagegen konnten die Verff. die sehr wichtige Beobachtung machen, daß die Durch¬ 
schneidung der Rami communicantes in den betreffenden Segmenten den Effekt eher 
noch klarer zum Ausdruck bringt als die periphere Nervendurchschneidung. Es liegt 
daher nahe, anzunehmen, daß eine auf die Durchschneidung der sympathischen Fasern 
folgende Gefäßerweiterung für die stärkere Färbung in Betracht kommt. Eine erheb¬ 
liche Mitwirkung veränderter Reduktionswirkungen glauben die Verff. im Gegensatz 
zu ihren früheren (Biochem. Zeitschr. 127, 103) Mitteilungen nicht annehmen zu sollen. 
Einseitige Venenunterbindung bedingt ebenfalls eine, wenn auch nicht so starke Mehr¬ 
färbung mit Neutralrot auf der erkrankten Seite. Die allgemeine Gefäßschädigung 
durch 0,01 g arsensaures Na ergibt nach 2 Tagen eine ganz ungewöhnlich starke Vital¬ 
färbung, auch der Muskeln, im ganzen Tier. Wichtig ist, daß Strychninkrämpfe die 
Färbungsdifferenz gegen das entnervte Bein nicht verstärkten. Es erscheint aussichts¬ 
reich — und ist auch den Verff. in weitem Umfange geglückt —, die Methode zum Stu¬ 
dium der segmentalen Beziehungen der sympathischen Muskelinnervation weiter 
auszubauen. Die Ergebnisse sind die Einflußlosigkeit der motorischen, der wesentliche 
Einfluß der sympathischen Innervation auf die Vitalfärbung. Der Ausfall der sympathi¬ 
schen Innervation bewirkt eine Gefäßerweiterung in der Muskulatur. Das Fehlen von 
Angaben über eine mikroskopische Kontrolle der Ergebnisse macht weitere Schlüsse 
auf den Mechanismus dieser Wirkungen unsicher. von Möllendorff (Hamburg). 

Brown, T. Graham: Reflex Orientation of the optical axes and the inflnence 
upon it of the cerebral cortex. (Orientierungsreflex der Sehachsen und der Einfluß 
der Hirnrinde auf ihn.) (Physiol . Inst ., Cardiff.) Arch. n6erland. de phyBiol. de 
l’homme et des anim. Bd. 7, S. 671—578. 1922. 

Bei mäßiger Narkose bleiben bei Affen die Sehachsen im Raume fixiert, wenn 
man Drehungen des Körpers und Kopfes ausführt. Der Reflex ist labyrinthär und 
besteht fort, wenn man an der vorderen Grenze der vorderen Vierhügel decerebriert; 
er verschwindet, wenn man zwischen vorderen und hinteren Vierhügeln durchschneidet, 
ebenso bei zunehmender Narkose am intakten Affen noch bevor der Comealreflex 
verschwindet. Brown zeigt, daß dieser in Narkose erloschene Reflex unmittelbar nach 
faradischer Reizung des Occipitallappens (in der Gegend, von der man auch konjugierte 
Blickbewegungen erhält) durch Kopfdrehung wieder erzielbar ist, besonders bei Kopf¬ 
drehung nach derselben Richtung, nach welcher die Augen sich bei der Faradisierung 
bewegten. Das Phänomen gelingt für vertikale und horizontale Bewegungen. Ähnliches 
gelang bei Faradisierung des frontalen corticalen Blickzentrums nur in einem Teil der 
Versuche. Bei raschen passiven Bewegungen des Kopfes, während durch Rindenrei¬ 
zung eine aktive Kopfdrehung (ohne Augenbewegung im Verhältnis zum Kopf) statt¬ 
findet, kann man evtl, den „Orientierungsreflex der Sehachsen“ wahrnehmen. Auch 
wenn der Kopf festgehalten wird, kann man sehen, wie die sonst im Kopf unbewegten 
Augen nunmehr in die Richtung wandern, in die sonst der Kopf mit den Augen gegangen 
wäre. Dies beweist also, daß vorher, bei freigelassenem Kopf, der Labyrinthreflex 
durch einen entgegengesetzten Impuls neutralisiert war. — Die Wirkung der Rinden¬ 
reizung in diesen Versuchen deutet B. als „Fixierreflex“ und will sie der „Aufmerksam¬ 
keit“ beim Hinblicken auf Objekte vergleichen. B. faßt also den Reflex, der beim 
Fixieren das Festhalten eines Objektbildes auf der Fovea centralis gestattet, als laby¬ 
rinthär bedingt auf, und nicht als bedingt durch die kleinen Bildverschiebungen auf 
der Retina, wie sonst meist angenommen wird. Dafür wird das occipitale Feld in 
Anspruch genommen, während das untere frontale Feld den Augenbewegungen, die 
willkürlich oder z. B. beim Lesen oder beim Überblicken von Objekten stattfinden, 
vorstehen soll. Der obere Teil des Frontalfeldes ist für Bewegungen des Kopfes mit 
unverändert zum Kopf gestellten Augen oder für Augenbewegung bei unbewegtem 
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Kopf. So wäre das occipitale Feld das, welohes die Sehachsen auf ein festes Objekt 
gerichtet erhalt, während das obere frontale Feld der Funktion entspricht, welche die 
Sehachsen auf ein im Raum bewegtes Objekt gerichtet erhält — durch Kopfbewegung 
allein oder überdies durch Augenbewegung. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Ingalls, N. William: The äilatator pupillae aad the sympathetic. (Dilatator pupillae 
und Sympathicus.) (Anat. laborat., Western reserve vmv., Cleveland.) Journ. of oomp. 
neurol Bd. 86, Nr. 2, 8. 163-170. 1923. 

Ingalls lenkt die Aufmerksamkeit auf die wesentlichen Differenzen der Bedin¬ 
gungen, unter denen der Sphincter iridis und der Dilatator arbeitet, sowie auf die 
vollständig verschiedene Histologie, Physiologie und Innervation. Der Dilatator 
ist nicht wie der Sphincter in erster Reihe ein dem Sehen dienender Muskel, sondern 
reagiert gleichzeitig auf zahlreiche sensible, sensorische und psychische Reize. Der 
sensible Reflex ist wahrscheinlich jünger als der optische und älter als der psychische. 
Gegenüber den seelischen Reizen ist der Dilatator viel empfindlicher als der Sphincter, 
im Einklang mit der großen Variabilität anderer sympathischer Begleiterscheinungen 
des Affektlebens und der Psyche. Wallenberg (Danzig). 

Birnbacher, Th.: Die Liehtprojektion bei geschlossenen Lidern. Eine physio¬ 
logisch-klinische Studie über die funktionelle Ungleichwertigkeit der beiden Nets- 
hauthälften. (/. Univ.-AugenkUn., Wien.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 110, H. 1/2, 
8. 37-61. 1922. 

Wessely und später Dimmer haben die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, daß 
der auf die geschlossenen Lider fallende Lichtschein fast ausnahmslos temporal 
lokalisiert wird. Verf. untersucht, ob diese Lokalisation durch die ganze nasale 
Netzhauthälfte bestimmt wird, also im Sinne von Köllner auf die Überwertigkeit 
der temporalen Gesichtsfeldhälfte zurückzuführen sei, oder ob vorwiegend der tem¬ 
porale einäugige Anteil des Gesichtsfeldes (Halbmond) beteiligt sei, wie es Wessely 
und Dimmer meinen. Birnbacher stellt nun fest, daß bei Hemianopikern mit 
vollständigem Ausfall der temporalen Gesichtsfeldhälfte das obige Phänomen ver¬ 
schwindet; der durch die Lider fallende Lichtschein wird vorwiegend nasal lokalisiert. 
Wenn aber bei Hemianopikern auch nur ein kleiner Rest der temporalen Gesichts- 
feldhälfte, eine geringe maculare Aussparung vorhanden ist, so wird wie am nor¬ 
malen Auge der in beliebiger Richtung auf die Lider fallende Lichtschein temporal 
lokalisiert. Dies beweist, daß das funktionelle Überwiegen der ganzen temporalen 
Gesichtsfeldhälfte und nicht nur der temporale Halbmond an der temporalen Lokali¬ 
sation des durch die Lider fallenden Lichtscheines schuld ist. (Ref. fügt noch hinzu, 
daß auch diasclerales Licht von beliebiger Stelle der Sclera meist temporal gesehen 
wird, nach Veraguth; vgl. hierzu aber Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 1910, S. 254). 
In Augen mit schlechter Lichtempfindung wird der Lichtschein manchmal nur noch 
schläfenwärts gesehen; auch dies erklärt sich aus dem funktionellen Überwiegen der 
nasalen Netzhauthälfte. Best (Dresden). 0 

Fischer, Rudolf: Über die Innervatioli des äußeren und mittleren Ohres lind 
besonders die Stellung des sensiblen Trigeminns-Anteils zum Ohr. Beitr. z. Anat., 
Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 19, H. 3/5, S. 223 
bis 235. 1923. 

Eigene Fälle führen den Verf. unter Berücksichtigung der Literatur zu dem Schluß, 
daß neuritische Octavuserkrankungen vorzugsweise Herpes am Trommelfell bzw. 
äußeren Ohr bewirken, daß der aurale (sensible) Quintus gegenüber dem übrigen Tri¬ 
geminus ein weitgehend autonomes Verhalten zeigt, daß Mittelohrerkrankungen ver¬ 
schiedenster Art den Trigeminus reflektorisch beeinflussen, daß zwischen dem auralen 
Quintus und dem Octavus irgendeine Verbindung besteht und daß der Fröschelssche 
Kitzelreflex (Kitzel der Haut des Gehörgangs löst Orbic. oculi- oder ähnliche Contrac- 
tionen aus.) kein Vagus-, sondern ein Trigeminusreflex ist. Ein ähnliches selbständiges, 
besondere Beziehungen zum Vagus aufweisendes Verhalten zeigt der aurale Facialis. 
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Diese klinischen Ergebnisse sind auch mit den physiologischen und phylogenetischen 
Verhältnissen gut vereinbar. K. Löwenstein (Berlin). 

Lithgow, J. D.: Oeule-vegtibular eo-ordinatien as a biologieal survival-faetor. 

(Oculo-vestibuläre Koordination als biologischer Überlebungsfaktor.) Journ. of laryngol. 
a. otol. Bd. 88, Nr. 4, S. 187-190. 1923. 

Die Ausbildung einer oculo-vestibulären Koordination soll Arten, die sich in ihren 
Besitz zu setzen gewußt haben, befähigen zu überleben, während Fehlen eines solchen 
Mechanismus zum Aussterben führen kann. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Wulfften Palthe, P. M. van: Function o! the deeper sensibility and of tho 
vestibulär Organs in flying. (Die Funktion der tiefen Sensibilität und der Vestibular- 
organe beim Fliegen.) Acta oto-laryngol. Bd. 4, H. 4, S. 415—449. 1922. 

Der Chefarzt des holländischen Flieger-Sanitätsdienstes, selber ein erfahrener 
Pilot, berichtet hier in fesselnder Weise über seine Beobachtungen betreffs der Orien¬ 
tierung im Flugzeug bei ausgeschaltetem Gesichtssinn. Bei den Versuchen, festzustellen, 
welche Bolle hierbei die Sinnesorgane des Labyrinthes einerseits, die Tastempfindung 
und die tiefe Sensibilität andererseits spielen, müssen 2 Fälle grundsätzlich geschieden 
werden: 1. Die Drehung des Flugzeuges um seine eigene sagittale Achse (seitliches 
Überlegen, englisch „banking“) oder frontale Achse (Auf- und Absteigen), sowie verti¬ 
kale Auf- und Abwärtsbewegungen (Liftbewegungen); 2. das Kreisen um eine außerhalb 
des Flugzeuges gelegene Achse. Nur bei der letzteren Form der Bewegung, die 
übrigens beim Fliegen — anders als im Drehstuhl — stets mit einer Neigung des Flug¬ 
zeuges verbunden ist, kommt Bogengangsreizung mit in Frage. 8ie umfaßt folgende 
Möglichkeiten des Kurvenfluges: 1. Das Kreisen in horizontaler Ebene um eine außer¬ 
halb des Flugzeugs liegende senkrechte Achse (englisch „turns“); 2. das Kreisen 
sagittaler Ebene um eine horizontale, in die Frontalebene fallende Achse („looping“); 
3. das Kreisen in frontaler Ebene um eine horizontale, in die Sagittalebene fallende 
Achse (die „Tonne“, französisch „tonneau“); 4. dasselbe mit senkrecht nach abwärts 
gerichteter Flugbahn (die „Schraube“, französisch „vrille“, englisch „spin“, „spinning 
nose dive“). In allen diesen Fällen, mit Ausnahme des letzten, wird, wie die alltäg¬ 
liche Erfahrung der Flieger und besondere, von Verf. an sich und anderen Versuchs¬ 
personen angestellte Beobachtungen lehren, weder die Abweichung von der geraden 
Flugbahn, noch das seitliche Überlegen bzw. das Überschlagen des Flugzeuges erkannt, 
wenn der Gesichtssinn ausgeschaltet und der Kurvenflug technisch richtig, d. h. ohne 
seitliches Gleiten, ausgeführt wird. Die positive und negative Winkelbeschleunigung 
beim Übergang aus der geraden Flugbahn in die gekrümmte und wieder zurück in die 
gerade ist zu gering, um eine Bogengangsreizung herbeizuführen. Die Richtungsände¬ 
rung der Schwerewirkung auf den gesamten Körper wie auf die Otolithen, die dadurch 
zustande kommt, daß sich das Flugzeug in der Kurve überlegt, wird durch die Zentri¬ 
fugalkraft derart überkompensiert, daß selbst beim „looping“, wie Verf. an sich selbst 
erprobt hat, bei verschlossenen Augen kein Sinnesorgan davon Kunde gibt, daß man 
vorübergehend „auf dem Kopf gestanden“ hat. Nur bei der „vrille“, dem kreiselnden 
des Flugzeuges, kann die Drehgeschwindigkeit so groß werden (bis zu Abstürzen 
2,3 Sekunden für 360° Drehung nach Feststellungen des Verf.), daß Drehschwindel 
entsteht, der auch schon zu Unfällen geführt hat. Hier kann der Physiologe dem 
Flieger einen praktischen Rat geben, der darin besteht, entweder während der Dauer 
der „vrille“ oder nach ihrer Beendigung den Kopf um 90° zu neigen, also das Gesicht 
gegen den Fußboden des Flugzeuges zu richten. Durch beide Maßnahmen wird ver¬ 
mieden, daß der Flieger im Nachschwindel die Empfindung hat, um seine eigene 
sagittale Achse gedreht zu werden, was zu verhängnisvollen Fehlern in der Steuerung 
des Flugzeuges führen kann. Durch die Kopfneigung wird die vertikale Scheindreh ung 
in eine sehr viel weniger verwirrende horizontale verwandelt. — Bei einer Neigung 
des Flugzeuges ohne Übergang in eine gekrümmte Flugbahn können außer dem 
Gesichtssinn nur der Tastsinn und die Otolithenwirkung über die Lageänderung deB 
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Flugzeuges orientieren. Nach seinen Beobachtungen kommt Verf. in vollster Überein¬ 
stimmung mit den von Garten am Neigungsstuhl erhobenen Befunden zu dem Schluß, 
daß der tiefen Sensibilität die bei weitem größte Bedeutung für die Erkennung 
der Lage des Körpers im Baume zukommt — immer abgesehen vom Gesichtssinn. 
Als praktische Folgerung ergibt sich daraus, daß der von den Amerikanern befolgte 
Grundsatz, von Fliegerkandidaten ein willkürlich festgesetztes Mindestmaß der Reiz¬ 
barkeit des Labyrinthes zu fordern, unbedingt zu verwerfen ist, was auch durch in der 
Praxis gemachte Erfahrungen bestätigt wird. Eine Gefahr für den Flieger bildet viel¬ 
mehr eine Übererregbarkeit des Labyrinthes, die zu Schwindelanfällen führen kann. 
Da sich eine solche Übererregbarkeit auch bei sonst leistungsfähigen Fliegern einstellen 
kann als Folge von Allgemeinerkrankungen, seelischen Depressionen usw., so ist eine 
fortlaufende Kontrolle der Erregbarkeit des Labyrinthes notwendig, um den Flieger 
nötigenfalls vor der Ausführung von Flügen warnen zu können. — Die Fülle der in 
dem Aufsatze niedergelegten Einzelheiten läßt sich in einem Referat nicht wieder¬ 
geben ; es sei daher jedem, der für den Gegenstand Interesse hat, das Studium des Ori¬ 
ginals angelegentlich empfohlen. Sülze (Leipzig). 00 

Borries, G. V. Th.: Weitere Untersuchungen Aber den experimentellen optisehen 
Nystagmus. (Ophth. Univ.-Klin., Rigshosp ., Kopenhagen.) v. Graefes Arch. f. Ophth. 
Bd. 111, H. 1/2, S. 159-166. 1923. 

Mangel der raschen Phase des Eisenbahnnystagmus (des experimentellen optischen 
Nystagmus) kann direkter Ausdruck einer schwächeren Reaktion bei der optischen 
Nystagmusprüfung sein. Im übrigen fehlt die schnelle Phase bei herabgesetztem 
Sehvermögen in einigen Fällen, bei mangelhafter Aufmerksamkeit, bei vorhandenem 
Spontannystagmus (der andererseits auch eine ganz andere Bewegung als die zu erwar¬ 
tende schnelle Phase veranlassen kann), Affektion der den experimentellen optischen 
Nystagmus vermittelnden Nervenbahnen. Bei mäßiger Herabsetzung der Sehschärfe 
macht sich noch keine Änderung des experimentellen optischen Nystagmus bemerkbar; 
erst bei sehr starker Herabsetzung des Sehvermögens treten Störungen in dieser Reak¬ 
tion auf. Der experimentelle optische Nystagmus kann intakt sein bei Hemianopsie, 
Quadranthemianopsie, konzentrischer Einengung des Gesichtsfeldes bis ca. 10°. Auch 
die zentrale Fixation ist für die Auslösung des optischen Nystagmus nicht absolut 
notwendig. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Masuda, Taneji: Beitrag zur Physiologie des Drehnystagmus. (Physiol. Anst. 
u. Oto-laryngol. Klin., Univ. Basel.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, H. 1/2, 
S. 1-65. 1922. 

Beim normalen Meerschweinchen ist die Zeitdauer des Nachnystagmus von der 
Schnelligkeit der Umdrehung abhängig; bei größerer Schnelligkeit ist sie länger. Sie 
nimmt im Anfänge mit der Zunahme der Drehzahlen recht rasch zu, um nach dem Er¬ 
reichen ihres höchsten Wertes allmählich wieder abzunehmen. Die Drehzahlen, bei 
denen die Zeitdauer ihren maximalen Wert erreicht, sind je nach der Schnelligkeit 
der Umdrehung verschieden. Der maximale Wert wird bei langsamer Drehung nach 
einer geringeren Anzahl von Umdrehungen erreicht als bei schneller. Erfordert eine 
Drehung 3 Sek., so sind zur Erreichung des Maximums 10 Umdrehungen erforderlich. 
Ist eine Umdrehung schon in 2 Sek. fertig, so muß man zur Erreichung des Maximums 
20 mal, bei einer Umdrehung in 1 Sek. 30 mal, in 7* Sek. 40 mal und in l / i Sek. 100 mal 
drehen. Infolgedessen sind die Drehzeiten, die bis zur Erreichung des Maximums 
bei verschiedener Drehungszahl erforderlich sind, annähernd gleich; sie schwanken 
zwischen 20 und 40 Sek. Auch die Zuckungszahlen des Nachnystagmus sind von 
der Schnelligkeit der Umdrehung abhängig. Je schneller die Drehung erfolgt, desto 
zahlreicher sind die Zuckungen. Bei kleiner Drehgeschwindigkeit sind verhältnismäßig 
wenig Umdrehungen zur Erreichung des Maximums der Zuckungszahlen erforderlich; 
so z. B. bei 1 Umdrehung in 3 Sek. 10 Umdrehungen, hingegen bei einer Drehung in 
7« Sek. 120 Umdrehungen. Die zur Erreichung des Maximums der Zuckungszahlen 
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erforderlichen Drehreiten schwanken wieder zwischen 20 und 40 Sek. Zuckungszahl 
und Zeitdauer zeigen in diesen Verhältnissen sehr großen Parallelismus. Auch die 
Zuckungsdauer ist von der Schnelligkeit der Umdrehungen abhängig. Je mehr 
die Schnelligkeit zunimmt, um so schneller schlägt die einzelne Zuckung des Nach* 
nystagmus. Im Anfänge nimmt die Zuckungsdauer mit der Zunahme der Drehzahlen 
rasch ab; bei den größeren Drehzahlen bleibt die Zuckungsdauer ziemlich konstant. 
Kurven der Zuckungsdauer verhalten sich umgekehrt wie die Kurven der Zeitdauer 
und Zuckungszahlen. — Die Zeitdauer und Zuckungszahlen überwiegen nach Links¬ 
drehung diejenigen nach Rechtsdrehung. Der absolute Schwellenwert des Dreh¬ 
nystagmus liegt beim Meerschweinchen bei einer Umdrehung in 6 Sek. Nach einmaliger 
Umdrehung in 2 oder 3 Sek. tritt eine Wendung der Augen, zuweilen auch mit nystag¬ 
mischen Zuckungen auf; der Kopf beugt sich dabei nach der der Drehrichtung ent¬ 
gegengesetzten Richtuug. Das Verhältuis der Zeitdauer des Nachnystagmus zur Um¬ 
drehungsdauer ist bei schnellen Drehungen am größten und vermindert sich dann 
zuerst rasch, dann langsamer. Die Schwankungsbreite der Zeitdauer, Zuckungszahlen 
und Zuckungsdauer ist von der Schnelligkeit der Umdrehung abhängig; sie ist bei einer 
Drehung in l / i Sek. am kleinsten und bei einer Drehung in 1 Sek. am größten. — Die 
charakteristischen Eigenschaften tler Zeitdauer gelten wie für das Meerschweinchen 
auch für den Menschen. Der Typus der Augenrucke ist beim Meerschweinchen indes 
keineswegs so einfach, wie Bäräny ihn beim Menschen gelunden hat. Er kann manch¬ 
mal bei demselben Tiere nach Links- und Rechtsdrehung verschieden sein. Auch der 
Nachnystagmus kann sich, wenn auch seltener, verschieden verhalten. — Der Einfluß 
des Drehradius auf Zeitdauer und Zuckungszahl ist verschieden. Bei langsameren 
Drehungen (eine Drehung in 2—3 Sek.) übt er keinen nennenswerten Einfluß aus, 
während dieser bei schnelleren Drehungen (eine Drehung in ’/,—1 Sek.) sehr auffallend 
ist. Die Vergrößerung der Drehradien verursacht eine Verminderung der Zeitdauer 
und Zuckungszahlen. Auch die Dauer der Einzelzuckung wächst bei größeren Ge¬ 
schwindigkeiten mit dem Radius. Die Verschiedenheiten der Kopf- und Körper¬ 
lagen üben keinen nennenswerten Einfluß auf die Zeitdauer des Nachnystagmus aus, 
hingegen ist der auf die Zuckungszahlen ziemlich auffallend. In denjenigen Stellungen, 
in denen die Längsachse des Tieres zum Drehradius senkrecht steht, sind die Zuckungen 
weniger zahlreich als in denjenigen, wobei sie parallel zum Drehradius gestellt ist. 
Der Kopf- und Augennystagmus erfolgt dabei nach allgemeinen Regeln. Die 
Augen schlagen während der Drehung in die Drehrichtung und nach derselben gegen 
sie; der Kopf neigt sich nach der Drehung in die Drehrichtung und während derselben 
gegen sie. — Auf Grund dieser Tatsachen läßt sich nach Masuda die Theorie der 
Funktion des Bogengangsapparates in manchem auf eine neue breitere Basis auf¬ 
bauen. Uber diese theoretischen Schlußfolgerungen soll in einer späteren Arbeit von 
Rohrer und Masuda berichtet werden. Cords (Köln). 0 

Magnus, R.: Beiträge zur Pharmakologie der Körperstellung und der Labyrinth¬ 
reflexe. IX. Mitt. Weitere Erfahrungen mit Oleum ehenopodii. ( Pharmakol . Inst., 
Reichsuniv. Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 3/4, S. 427 bis 
428. 1923. 

Ergänzend wird zu den Oleum ehenopodii - Versuchen von Jone k ho ff (Pflügers 
Axch. 196, 71. 1922) berichtet, daß dieses’öl nicht alb Erwartungen erfüllt hat, die 
Jonckhoff in seine Anwendbarkeit setzte. Bogengang- und Otolitenreflexe lassen sich 
bei dieser Vergiftung nicht so scharf sondern, wie Jonckhoff behauptete. Denn an 
den Otolitenreflexen bleiben die Raddrehungen erhalten, wenn auch die Labyrinth¬ 
stellreflexe und die vertikalen kompensatorischen AugensttHungen verschwinden. 
Von den Bogengangreflexen erlischt die Sprungbereitschaft. Die Versuche wurden 
an 6 Kaninchen ausgeführt. Creutzfeldt (Kiel). 

Stein, Conrad, und Hang Brunner: über die von der Lage des Kopfes abhängigen 
SchwindeianfäUe nebst kritischen Bemerkungen zur Frage der Untersuchung des Oto- 
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ütheuppmtta beim Menschen. (Ohrenabt., aüg. PoUkün., Wien.) Zeitschr. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 4, H. 3, S. 334—344. 1923. 

Anfälle von Nystagmus und labyrintbärem Schwindel, welche bei bestimmten 
Kopflagen auftreten, werden gewöhnlich auf den Otholitenapparat bezogen. Nach 
Ansicht des Verf. sind Bolche Anfälle entweder Oberhaupt nicht oder nur zum geringsten 
Teil vom peripheren Sinnesorgan abhängig, sie sollen vielmehr eher in die Gruppe der 
von Bäräny, Magnus und de Kleijn beim Tiere studierten Halsreflexe gehören. 

Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Groebbels, Franz: Untersuchungen Ober den Hinterbeinbeugereflex des Frosches 
anl Grand einer neuen Methode. I. Mitt. Der Einfluß der Haut- und Tiefensensibilltit 
aut de nRef lex Vorgang, zugleich ein Beitrag zum Wesen des Galvanotropismus. ( Physicl. 
Inst., Univ. Hamburg u. AUg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77 , 
H. 1/3, S. 131-160. 1922. 

Bestimmt man an einem normalen oder dekapitierten Frosche, der mittels einer 
unterhalb der Vorderbeine liegenden Fadenschlinge an einem Stativ befestigt ist und 
dessen Beine bis zu einer bestimmten Höhe in ein Gefäß mit Wasser tauchen, die Schwel¬ 
lenerregbarkeit für faradische Ströme und die polare Wirkung des Wechselstromes 
unter Verwendung von amalgamierten Zinkplattenelektroden, so ergeben sich folgende 
Gesetzmäßigkeiten: Bei konstanter Temperatur und gleicher Größe der Reizfläche 
(Eintauchen der Beine bis zum Fußgelenk) ist die Schwellenerregbarkeit für denselben 
Frosch an verschiedenen Tagen ziemlich konstant. Nur findet sich von Mitte November 
bis Ende Dezember eine Herabsetzung der Erregbarkeit. Ändert man die Temperatur 
des Wassers, in das das Froschbein eintaucht, so zeigt die Schwellenerregbarkeit bei 
5—10° ein Maximum und sinkt mit steigender Temperatur. Durch vorherige Ein¬ 
wirkung von hoher Temperatur steigt die Erregbarkeit für den faradischen Strom bei 
niederer Temperatur noch stärker. Bleibt hingegen der Frosch einige Zeit in Wasser 
von niedriger Temperatur, so ist die Schwellenerregbarkeit für diese Temperatur herab¬ 
gesetzt. Die Reflexerregbarkeit ist also keine konstante Größe, sondern ist in Über¬ 
einstimmung mit den Erfahrungen der menschlichen Sinnesphysiologie von dem Zu¬ 
stand bzw. der Umstimmung der Sinnesorgane abhängig. Die Untersuchung der polarer» 
Wirkung des Wechselstromes führt zu dem Ergebnis, daß, wenn beide Beine bis „knapp 
über das Fußgelenk“ eintauchen, bei geringer Stromstärke nur das Bein, dessen Streck¬ 
muskulatur der Kathode benachbart ist, gehoben wird, während bei mittlerer Strom¬ 
stärke Kathoden- und Anodenbein in gleicher Weise erregt werden. Werden aber die 
Beine bis dicht unterhalb des Kniegelenkes in das Wasser eingetaucht, oder wird die 
Stelle des Reizeintrittes enthäutet, so ist die Reizwirkung an der Anode stärker als an 
der Kathode. Diese Änderungen der polaren Reizwirkungen werden zur Erklärung 
des wechselnden Verhaltens von Tieren hinsichtlich des Galvanotropismus herange¬ 
zogen. Endlich wird darauf hingewiesen, daß die Schwellenerregbarkeit des Frosches 
mit der Empfindungsschwelle an den Fingern des Menschen, bei Anwendung der glei¬ 
chen Versuchsanordnung, übereinstimmt und daß auch hier die Empfindung zuerst an< 
der Kathode auftritt. E. Gellhorn (Halle). 

Groebbels, Franz: Weitere Versuche über den Einfluß der Haut- und Tiefen- 
sensibilität auf den Reflexvorgang. H. Mitt. ( Physiol. Inst., Univ. Hamburg u. Aüg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 1/3, S. 151—160. 1922. 

Untersucht man mit der gleichen Methode (siehe vorstehendes Referat) den Ein¬ 
fluß äquimolekularer Salzlösungen (NaCl, KCl, CaCl 2 ) auf die Schwellenerregbarkeit, 
so gilt die Reihe: Wasser>NaCl >CaClj<KCl. Ferner zeigt sich, daß mit Zunahme 
der Konzentration des Salzes die Erregbarkeit abnimmt. Die Prüfung der Leitfähigkeit 
weist darauf hin, daß für NaCl und KCl das Ergebnis aus der Änderung der Leitfähig¬ 
keit erklärt werden muß, während für CaCl t dieser Faktor nicht ausreicht. In KC1- 
Lösungen wird eine im Wasser reversible polare Umkehr der Erregung beobachtete 
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Die vorübergehende Betupfung der Haut mit 10 proz. KCl oder 1 proz. NH # bewirkt 
eine langanbaltende Steigerung der Reflexerregbarkeit, die mit einer Herabsetzung 
des Muskeltonus verbunden ist. Als Ursache wird angenommen, daß beide Lösungen in 
Übereinstimmung mit Untersuchungen von Grützner Schmerzreize auslösen. NaCl 
und CaCl a sind indifferent. Die Erregbarkeitssteigerung durch KCl wird durch vor¬ 
herige Anwendung von 1 proz. Essigsäure stark vermindert (Ermüdung der Hautsinnes¬ 
organe). Deshalb ist die Essigsäuremethode für quantitative Untersuchungen nicht 
verwendbar. E. Qellhom (Halle). 

SSderbergh, Gotthard: Untersuchungen über die Neurologie der Banehwand. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 1/2, S. 206—223. 1923. 

Es wird auf Grund teils experimenteller, teils klinisch-anatomischer Untersuchungen 
der Beweis für die segmentale Innervation der Bauchmuskeln sowie ein detailliertes 
Schema über die radikuläre Innervation derselben gebracht. Die experimentellen 
Untersuchungen bestanden in intraduraler faradischer Reizung der vorderen Dorsal¬ 
wurzeln bei entsprechenden Fällen von Laminektomie. Reizung von D 6 bis D 10 ergab 
Kontraktion von verschiedenen Bauchmuskelsegmenten. Die klinisch-anatomischen 
"Untersuchungen bestätigten ganz genau diese Befunde. Verf. unterscheidet drei moto¬ 
rische Bauchsyndrome: ein oberes im wesentlichen mit Symptomen vom Rectus 
oberhalb des Nabels und von dem oberen Drittel der Seitenmuskulatur, dieses beruht 
auf Läsionen von D # —D 7 , ein mittleres mit Symptomen der mittleren Seitenmuskeln 
ein unteres, mit Symptomen vom unteren Drittel der Seitenmuskeln und des 
Rectus unterhalb des Nabels (D 10 —D ia ). Auf Grund dieser Feststellungen wurde auch 
eine Lokalisation (medulläre) der Bauchreflexe vorgenommen. Es hat sich ergeben, 
daß der obere Bauchreflex D( e ) 7 — D 9 , der mittlere D g —D 10 , der untere Z>( # ) 10 — D lt 
(Lj ?) angehört. Einzelheiten müssen in der gediegenen Arbeit selbst nachgelesen 
werden. Toby Cohn (Berlin). 

Raneken, Dodo: Über die Bedeutung gewisser Sinneseindrücke für unsere Muskel¬ 
kraft und unser Befinden. Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 43, S. 328—349. 1923. 

Messung der Kraft der Handmuskeln mittels des vom Verf. früher beschriebenen 
Handdynamographen. Bespülen des arbeitenden Armes mit Wasser von 17° erhöht 
die Arbeitsmenge. Noch stärker und anhaltender wirkt eine Spülung des nicht arbeiten¬ 
den Armes. Bei Benutzung von warmem Wasser (ca. 45°) findet man meist eine an¬ 
fängliche Steigerung der Arbeitsleistung, die oft von einer Hemmung gefolgt ist. Höhere 
Leistungen fanden sich auch nach einer kalten Abwaschung des Oberkörpers, solange 
die Haut noch feucht war und ein Gefühl der Kälte bestand. Stark fördernd wirken 
ferner das Licht und kühle Temperaturen mäßigen Grades. Der Einfluß beider ist nur 
von kurzer Dauer, kann aber mehrmals am gleichen Tage wiederholt werden. Auch 
die Leistung anderer Muskelgruppen fördert die Arbeit der Handmuskeln. So fand 
sich meist eine Steigerung unmittelbar nach einem Spaziergang. Alle genannten Ein¬ 
flüsse ändern nicht unmittelbar die Muskelkraft, sondern die Innervationsgröße, 
wirken also auf das Nervensystem. Gleichsinnige Änderungen des Allgemeinbefindens 
und des geistigen Leistungsvermögens gehen mit denen der Muskelkraft Hand in Hand. 

Harry Schäffer (Breslau). 

Sehleier, J.: Die Dehnbarkeit des quergestreiften Muskels im Zustande der 
Contraetur. (Physiol. Inst., Univ. Breslau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, 
H. 5/6, S. 543-551. 1923. 

Beschreibung einer einfachen Methodik, um die Dehnungskurven in situ befindlicher, 
künstlich durchströmter Froschgastrocnemien bei gleichförmig steigender und fallender Be¬ 
lastung zu registrieren. Es wurden pharmakologische Contracturen (durch Zusatz von Milch¬ 
säure, Phosphorsäure, Oxalsäure, Rhodankalium, Coffein, Nicotin, Veratrin zur Durch- 
Strömungsflüssigkeit) sowie thermische und Ermüdungscontracturen erzeugt und die Dehnungs¬ 
kurve vor und nach dem Eintritt der Contraetur verglichen. In allen Fällen war der Muskel 
während der Contraetur dehnbarer als in der Norm, während gleichzeitig die Vollkommenheit 
seiner Elastizität abnahm. Harry Schäffer (Breslau). 
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Gurwitscb, Lydia Felieine: Zur Analyse der Arbeit der Nenrenzelie. ( Hitlol . 
Inst., Tatirisch. Univ., Simferopol.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, H. 1/2, 
S. 147-158. 1922. 

Die Frage nach der Arbeit der Nervenzelle kann so gefaßt werden, daß man nach 
einem „Mehr oder Weniger“, aber auch, daß man nach einer qualitativen Änderung 
in der Betätigungsweise der Nervenzelle fragt. Dies zu untersuchen, wurden Studien 
an strychninvergifteten Fröschen angestellt, wobei das Hauptgewicht auf die Her¬ 
stellung einer Korrelation zwischen physiologischer Leistung und histologischem 
Befunde gelegt wurde. Die Lehre von der ausschließlich auf die Schaltneurone be¬ 
schränkten Wirkung des Strychnins erscheint nicht völlig gesichert; es werden daher 
die motorischen Neurone mit in Betracht gezogen. Das Bild der Strichninwirkung 
setzt sich aus Reizerscheinungen, Krämpfen und Ausfallserscheinungen zusammen; 
so fällt nach dem 5. oder 6. Krampfanfall das rasche und vollständige Anziehen der 
Beine weg, welcher Zustand allmählich in den vollständiger Prostration überleitet. 
Versteht man unter Leistungsfähigkeit das bis zum Versagen geleistete Quantum an 
Arbeit, so läßt das Verhalten des Strychninfrosches nicht den Schluß zu, daß die 
Leistungsfähigkeit gewisser sensibler Neurone durch die Vergiftung, wie das Verworn 
annahm, gesteigert werde. Aber auch für die motorische Sphäre erscheint eine solche 
Annahme ab unzulässig. Die Strychninwirkung besteht wesentlich in einer Änderung 
der Verbrauchs weise der auf gestapelten bzw. momentan zur Verfügung stehenden 
Energie der Nervenzelle. Es handelt sich um Energievergeudung, durch Wegfall einer 
normal vorhandenen Hemmung oder Bremsung, die im Rückenmark selbst zu suchen 
ist (Versuche an decapitierten Fröschen), und es würde eigentlich eine depressorische 
Wirkung, überhaupt keine erregende vorliegen. Die Auffassung der Strychninwirkung 
ab Entbremsung findet in den hbtologischen Befunden eine Stütze, insbesondere wenn 
man auch die Wirkung des Antagonbten des Strychnins, des Chloralhydrats, berück¬ 
sichtigt. Im Strychninkrampf versagen zuerst die Flexoren, und sie erholen sich 
unter Chloralhydrat auch am frühesten; es muß sich um eine rasche Wiederherstellung 
der Bremsungen innerhalb bestimmter Zellen 'handeln. Das Verhalten der normalen 
Zellen im Toluidinblaupräparat nach Bet he wird beschrieben. Unter Strychnin¬ 
wirkung kommt es zur Auflockerung des fibrillären Apparats. Solche Bilderverschie¬ 
bungen gegen die Strychninseite sieht man hier und da auch beim normalen Tier; 
sie sind vielleicht Ausdruck eines Turnus der Zelltätigkeit. Die Zellen des Strychnin¬ 
tieres sind ferner vergrößert, ebenso ihr Kern, die Fibrillen erscheinen geschlängelt. 
Diese Erscheinungen bilden sich Hand in Hand mit der Genesung zurück. Gegen die 
Annahme einer Erschöpfung spricht die geringe Veränderung des Tigroids. Die Haupt¬ 
masse der Fibrillen liegt nicht im Achsenzylinderfortsatz, sondern in den afferenten 
Fortsätzen; daß deren Veränderung am auffallendsten, zeigt ebenfalb, daß es sich um 
Veränderungen wesentlich in den zuleitenden Prozessen handeln müsse. Im Gegensatz 
zu dieser Auflockerung steht die Verklebung der Fibrillen im Winterschlaf, wie sic 
Gajal beschrieben hat. Rudolf Allers (Wien). 0 

Saito, Makoto: Zur Frage der Regeneration der peripheren Nerven des er¬ 
wachsenen Menschen. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 24, H. 1 , S. 85 
bb 92. 1922. 

Die Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf Nervennarben verschiedenen 
Alters, die von Schußverletzungen herstammen. Es werden folgende Fragen diskutiert: 
1. Wie verhält sich der Achsenzylinder zur Schwannsehen Scheidenzelle bzw. zu den 
Zellen der Büngn er sehen Bandfasern ? 2. Lassen sich absolut einwandfreie Beweise 
erbringen für eine rein periphere, d. h. aus den Sch wann sehen Scheidenzellen allein 
hervorgegangene Neubildung der Nerven und 3. auf welche Webe bildet sich beim 
erwachsenen Menschen am regenerierenden Nerven die Markscheide? Der Verf. hat 
beobachtet, daß sich aus dem Plasma der Schwa nn sehen Scheidenzelle fädige Gebilde 
herausdifferenzieren, die ab Vorstufe acidophile Granula besitzen und die. sich in der 
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Sch wann sehen Scheide selbst mit einer ebenfalls aus deren Plasma differenzierten 
Hülle umgeben. Es ist fraglich, ob diese Gebilde regenerierte Achsenzylinder sind oder 
nur jene chemischen Substanzen darstellen, welche tropisch und wegbildend für den 
aus dem zentralen Stumpf auswachsenden Achsenzylinder wirken. Eine sichere Ent¬ 
scheidung kann der Autor selbst nicht treffen. Es spreche allerdings vieles dafür, daß 
hier der Achsenzylinder selbst vorliegt. Ref. hält das aber für sehr zweifelhaft. Saito 
meint, daß für die Regeneration der* peripherischen Nerven zwei Faktoren nötig sind, 
ein zentraler, von den auswachsenden Sprossen abhängiger, und ein peripherer, der in 
den Schwannschen Scheidenzellen liegt. Aber die Schwannschen Scheidenzellen 
scheinen unter gewissen Umständen die Möglichkeit zu haben, wenn auch unvollständig, 
selbständige Fasern zu bilden. Ob diese Anschluß an die aus dem zentralen Stumpf 
auswachsenden finden oder ob sie selbst zu einer vollständigen Faser auswachsen, ließen 
die ihm zu Gebote stehenden Präparate nicht erkennen. — Auf Grund zum Teil experi¬ 
menteller Untersuchungen an einem viel einwandfreieren Material seitens anderer 
Autoren muß dieser Versuch, die Autoregeneration, wenn auch in etwas verschleierter 
Form, wieder aufleben zu lassen, entschieden abgelehnt werden. Auch für die Bildung 
der Markscheide nimmt er eine intraplasmatische Entstehung in den Büngnerschen 
Bandfasern an. In diesem Punkte, in dem seine Darstellung allerdings eine nur ober¬ 
flächliche und summarische ist, wird man ihm eher beipflichten können, wenngleich 
bei der Myelinisierung der Einfluß der mesodermalen Elemente ein sehr weitgehender 
ist. Max Bielschowsky (Berlin). 

Fischer, A. W.: Cher die funktionelle Bedeutung des M. levator ani (M. eompressor 
sive sphineter reeti). (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 128, 
8. 106-115. 1923. 

Anatomische, vergleichend anatomische und entwicklungsgeschichtliche Unter¬ 
suchungen ergeben, daß der M. levator ani seinen Namen zu Unrecht trägt. Er ist kein 
die Defäkation befördernder Muskel, sondern ursprünglich ein Schwanzbeuger, beim 
Menschen ein Compressor recti (flexurae perinealis). Krambach (Berlin). 

Cremer, Max: Ober absolute Reizspannung. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 2/3, 
8.61-64. 1922. 

Westrum, Carl: Experimentelle Untersuchung Aber den Stromverlauf in einer 
rechtwinklig gebogenen Rinne. Äußere Kante. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 2/3, 

8.66- 58. 1922. 

Zwirner, Paul: Experimentelle Untersuchungen Aber den Stromverlauf in einer 
rechtwinklig gebogenen Rinne. Innere Berandung. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 2/3, 
8.69-60. 1922. 

StArtzbecher, Max: Über den Einfluß der Länge der extrapolaren Strecke auf den 
seheinbaren Widerstand des Nerven. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 2/3,8.61—64. 1922. 

Walther, Karl: Über die Beteiligung der Nervenkerne bei LängsdurchstrAmung 
des Nerven nach Versuchen an einem Modell. Beitr. z. PhyBiol. Bd. 2, H. 2/3, 

8.66- 68. 1922. 

Henninger, Wilhelm: Modellstudien an einer rechtwinklig gebogenen Winkel¬ 
rinne. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 2/3, 8. 69—70. 1922. 

Hoeh, Paul: Erzwungener Stromverlauf in einer Längsrinne unter Verwendung 
.vielfacher Elektroden. Beitr. z. PhyBiol. Bd. 2, H. 2/3, 8. 71—74. 1922. 

Bogdain, Alfred: Über den Ampere-Coulomb-Quotienten an den Verbindungs¬ 
nerven der Anodonta. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 2/3, 8. 76—78. 1922. 

Die vorstehend angeführten 8 Arbeiten aus dem Cremer sehen Laboratorium 
beschäftigen sich mit der Theorie der Nervenreizung und der Fortleitung der Erregung 
im Nerven. Cremer stellt den Begriff der absoluten Reizspannung der Nerven 
(E r) auf, der vermutlich eine von der Ermittlungsmethode unabhängige Konstante 
ist. Es werde ein Strom gedacht, der durch eine 1 cm lange Strecke hindurch gleich¬ 
mäßig den Nervenkem verließe. Wird dieser Strom so bemessen, daß er gerade einen 
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Reizeffekt auslöst, so ist der Spannungsabfall in Volt pro 1 cm die absolute Reizspan¬ 
nung. Dieser Wert läßt sich experimentell ermitteln, wenn man den Nerven in eine 
Flössigkeitsrinne versenkt, in der die Stromstärke linear ansteigt. Solche Rinnen werden 
von Westrum, Zwirner, Henninger und Hoch ausgemessen; der experimentell 
ermittelte Stromverlauf stimmt gut mit dem theoretischen überein. Stürtzbecher 
durchströmt unversehrte Nerven mittels zweier nahe gelegener Elektroden mit kon¬ 
stantem Strom, mißt die Elektrodenspannung und legt dann dicht an den Elektroden 
Querschnitte durch den Nerven an. Dann sinkt die Elektrodenspannung, sofern der 
Nerv lebt, nicht bei getöteten Nerven und Wollfäden. Das läßt sich bo deuten, daß 
nun der freigelegte Kern sich mehr an der Stromleitung beteiligt. Der Widerstand 
des Kernes dürfte sich zu demjenigen der Hülle etwa wie 1 zu 1 bis 2 verhalten. Wal- 
ther studiert die im Titel seiner Arbeit angedeutete Frage an einem mit Zinksulfat 
gefüllten Rinnenmodell; der Übergangswiderstand zwischen Hülle und Kern ist durch 
Hartgummiplättchen dargestellt. Nach den Worten des Verf. kann man aus den Ver¬ 
suchen praktisch schließen, daß, wofern ein die Hülle des Nerven durchfließender 
Reizstrom bei nicht zu kleinem Abstand der Elektroden sich von Punkt zu Punkt 
in der Längsrichtung nicht ändert, ihm ein Strom gleichen Potentialabfalls im Kern 
korrespondieren wird und daß dieses namentlich auch für kurz dauernde Reizungen 
gelten dürfte. — Bogdain bestimmte einerseits die geringste konstante Stromstärke, 
welche einen Muschelnerven bei Schließung noch reizte, andererseits (mittels Konden¬ 
satoren) die kleinste reizende Elektrizitätsmenge. Als Ampere-Coulomb-Quotient 
ergab sich im Mittel M = 5,3; die Extreme betrugen 2 und 9. M. Gildemeister (Berlin).,, 
Bourguignon, Georges, et Henri Laugier: Variatlons de l’exeitabilitd neuro* 
mu8culaire sous Pirfluence de la suppression et du rätablissement de la elreulaüon 
d’un membre ehez Phomme. (Änderungen der neuromuskulären Erregbarkeit des 
Menschen unter dem Einfluß der Unterbrechung und Wiederherstellung der Blutzufuhr.) 
Cpt. rend. hebdom. des s^ances de l’acad. des Sciences Bd. 176, Nr. 3, S. 195—198. 1923. 

Der linke Oberarm einer Versuchsperson wurde mittels einer Blutdruckmanschette 
(21—24 cm Hg) abgeschnürt, teils bluthaltig, teils nach vorheriger Abpressung des 
Blutes; Dauer etwa 40 bzw. 25 Minuten. Bestimmung der Chronaxie nach bekannter 
Kondensatorenmethode. Ergebnisse: Bei Anämie nimmt die Chronaxie, wenn man 
vom Nerven oder Nervenpunkt aus reizt, bis auf die Hälfte ab, dann schwindet die 
Reizbarkeit vom Nerven aus; bei Reizung durch Längsdurchströmung der Muskeln 
nimmt die Chronaxie zu und die Zuckung wird langsamer; ist die indirekte Erregbarkeit 
geschwunden, so nimmt die Chronaxie bei gleicher Reizart ab, bis sie die Hälfte ihres 
Normalwertes erreicht, und die Zuckung wird wieder schnell. Die Rheobase hat im 
allgemeinen immer den entgegengesetzten Gang. Bei Stase (Abschnürung mit Blut¬ 
gehalt) etwa die gleichen Ergebnisse, nur nimmt die Chronaxie vom Nervenpunkt aus 
von Anfang an bis zum Schluß der Kompression zu. Die Kompression wirkt also 
curareartig. — Nach Lösung der Abschnürung steigt die Chronaxie im Verlauf von 
10—15 Minuten bis auf etwa den 15 fachen Normalwert, um diesen dann schnell zu 
erreichen. Gang der Rheobase wieder umgekehrt. Das ist ein Syndrom, das der 
Entartungsreaktion entspricht. M. Güdemeister (Berlin). 0 

McSwiney, B. A. and S. L. Mucklow: The origin of the electrica! change in 
muscle. (Der Ursprung der elektrischen Veränderung im Muskel.) (Dep. of pkjftioL, 
Manchester.) Joura. of physiol. Bd. 66, Nr. 6, S. 397 —403. 1922. 

Nach Mi nes ist das Auftreten der Milchsäure im Muskel als Ursache der Aktions¬ 
ströme anzusehen. Wenn dies richtig ist, so muß erwartet werden, daß Elektrizitäts¬ 
produktion und Milchsäurebildung durch Änderungen der Reizdauer und der Reiz¬ 
frequenz in gleicher Weise beeinflußt werden. Da nun die Milchsäurebildung der 
Wärmeproduktion im Muskel parallel geht, so müssen auch Elektrizitäts- und Wärme¬ 
produktion gleiche Beziehungen zur Dauer und Frequenz der Reizung aufweisen. 
Die Autoren messen nun die vom Froschgastrocnemius bei indirekter Reizung iso- 
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metrisch gebildete Elektrizitätsmenge mittels eines empfindlichen ballistischen Spiegel* 
galvanometers von großer Periode und finden, daß die im Muskel produzierte Elektri* 
zitätsmenge der Dauer der Reizung proportional ist. Bei einer Reizung von bestimmter 
Dauer wächst die Elektrizätsmenge proportional der Reizfrequenz. Ihre Abhängigkeit 
von den genannten beiden Variabein ist demnach eine durchaus andere, als dies für 
die Wärme- und Milchsäureproduktion durch frühere Autoren bekannt ist. Daraus ist 
zu schließen, daß die Milchsäurebildung nicht die primäre Ursache für die Aktionsströme 
sein kann. Harry Schäffer (Breslau). 

Salomonson, J. K. A. Wertheim: Determination de la Chronaxie an moyen du 
courant secondaire de fermetnre de l’appareil d’induction. (Bestimmung der 
Chronaxie mittels des sekundären Schließungsstromes des Induktionsapparates.) (Lar 
borat. de neural., univ., Amsterdam.) Arch, n£erland. de phyriol. de l’homme et des 
anim. Bd. 7, S. 264— bis 257.1922. 

Eine früher vom Verf. angegebene Methode benutzte öffmmgsinduktionsschläge 
zur Messung der Chronaxie. Sie eignete sich wegen des schnellen Ablaufes dieser Ströme 
nur für normale, nicht für degenerierte Muskeln. Bei letzteren, überhaupt in allen 
Fällen mit großer Chronaxie, gelingt die Messung mit Hilfe der Schließungsinduk¬ 
tionsschläge, deren Anwendbarkeit in der vorliegenden Arbeit ausführlich theoretisch 
begründet wird. Harry Schäffer (Breslau). 

Bourgnignon, 6.: La mesure de la Chronaxie ä travers les täguments. Riponse 
ä Stroh!. (Die percutane Messung der Chronaxie. Antwort an Strohl.) (Assoc. frang. 
pour l’avanc. des Sciences, Montpellier, 24. — 29. 1922.) Journ. de radiol. et d’41ectroL 
Bd. 6, Nr. 12, 8.627-636. 1922. 

Gegenüber den Einwänden von Strohl (vgl. dies. Zentrlbl. 31,236) betont Verf., 
daß die Polarisation der Haut weder bei Benutzung der Kondensatorentladungen noch 
auch des konstanten Stromes als Fehlerquelle bei der Bestimmung der Chronaxie in 
Betracht kommt. Das ergibt sich u. a. aus der Tatsache, daß man im Tierexperiment 
bei percutaner Prüfung und nach Freilegung eines Muskels übereinstimmende Werte 
«rhalt. Die abweichenden Chronaxiewerte Strohls schreibt Verf. den technischen 
Schwierigkeiten der Methode zu. Durch zu starken Druck der Elektrode auf den 
motorischen Punkt bekommt man leicht zu hohe Zahlen. Zwischen der Messung der 
Rheobase und der Chronaxie verliert man oft den motorischen Punkt. Zu berück¬ 
sichtigen ist auch, daß die Ausdehnung des letzteren für kurze Stromstöße viel geringer 
ist als für den konstanten Strom. Einen besonderen Grund hat die Unstimmigkeit 
der Chronaxiewerte an den Unterarmstreckern. Diese besitzen nämlich, wie Verf. 
kürzlich gefunden hat, zwei motorische Punkte (im Abstand von etwa 2 cm) mit ver¬ 
schiedenen Chronaxiewerten. Die Angaben des Verf. bezogen sich auf den oberen, 
während Strohl an dem unteren gemessen hatte. Für letzteren findet Verf. die gleichen 
Werte wie Strohl. Daß auch die Kondensatormethode trotz der Bedenken von Strohl 
für die Chronaxiebestimmung brauchbar ist, geht daraus hervor, daß sie durchaus 
die gleichen Werte liefert wie der konstante Strom. Harry Schäffer (Breslau). 

Adrian, E. D.: The relatlon between the Stimulus and the electric response 
in a single muscle Hbre. (Die Beziehung zwischen dem Reiz und dem Aktionsstrom 
bei einer einzelnen Muskelfaser.) ( Physiol,. laborat., Cambridge.) Arch. n^erland. de 
physiol. de l’homme et des anim. Bd. 7, 330—332. 1922. 

K. Lucas hat 1905 gezeigt, daß, wenn ein Muskel mit nur wenigen Fasern mit Strömen 
verschiedener, steigender Stärke gereizt wird, die Zuckungen nicht kontinuierlich größer 
werden, sondern in Stufen, und daß die Anzahl dieser Stufen niemals größer ist als die der 
Muskelfasern. Er hatte daraus geschlossen, daß die einzelne Muskelfaser dem Allcs-oder- 
nichts-Gesetz folgt. Jetzt werden weitere Versuche zu demselben Thema mitgeteilt: Ein 
Froschsartorius wird am Beckenende durch eine Kathode sehr kleinen Durchmessers (17 p) 
gereizt, die Anode ist groß (Induktionsöffnungsschläge). Mikroskopische Beobachtung. 
Die Zuckungen steigen auch hier in deutlichen Stufen, und man sieht deutlich, daß bei Ver¬ 
größerung der Zuckung auch die nicht unmittelbar berührten Fasern mitzucken. Das spricht 
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wieder für da« erwähnte Gesetz bei der Muskelfaser. Daß es aller Wahrscheinlichkeit nach 
auch für die Nervenfaser Gültigkeit hat, ist vom Verf. und K. Lucas schon bewiesen worden. 

M. Oxidemeister (Berlin). 00 

Adrian, E. D. and J. M. D. Olmsted: The refractory phasc in a reflex are. 

(Die Refraktärphase in einem Reflexbogen.) ( Physiol. laboral., Cambridge.) Joorn. of 
physiol. Bd. 56, Nr. 6, S. 426-443. 1922. 

Reizt man den afferenten oder den efferenten Nerven eines Reflexbogens mit zwei 
schnell aufeinanderfolgenden Einzelinduktionsschlägen, so erhält man eine su mmi erte 
Muskelzuckung, wenn der Abstand beider Reize einen gewissen Mindestwert über¬ 
schreitet. Er beträgt am Beugereflex der Rückenmarkskatze für den afferenten Nerven 
0,0019 Sekunden, für den efferenten 0,0017 Sekunden. Es sollte nun die Veränderung 
dieses kleinsten Reizintervalls unter der Einwirkung eines Narkoticums auf den Nerven 
untersucht werden. Am motorischen Nerven (N. peroneus der Rückenmarkskatze) 
findet ein beträchtliches Anwachsen statt, wenn eine kurze Nervenstrecke zwischen 
Elektrode und Muskel mit 7proz. Alkohollösung behandelt wird. Dagegen ist keine 
Vergrößerung nachweisbar, wenn bei Reizung des afferenten Teiles deB Reflexbogens die 
Stelle der zentralen Überleitung durch Allgemeinnarkose geschädigt wird. Bei fort¬ 
gesetzter rhythmischer Reizung des afferenten Nerven antwortet der Muskel auf jeden 
Reiz bis zu einer Frequenz von ca. 150 in der Sekunde, bei Reizung des efferenten bis 
zu 320 pro Sekunde. Somit beträgt das kleinste Intervall zwischen zwei aufeinander¬ 
folgenden Reaktionen 0,0031 Sekunden für den efferenten und 0,0067 Sekunden für den 
afferenten Nerven. Auffällig ist die Differenz zwischen diesem letzteren Wert und dem 
Intervall der kleinsten summierten Reflexkontraktion. Verzeichnet man die Muskel¬ 
aktionsströme bei Doppelreizung des afferenten Nerven, so ist das Intervall beider 
Stromschwankungen im Muskel beträchtlich größer als das Reizintervall. Es erreicht 
also der zweite Impuls den Muskel später, als wenn man den gleichen Doppelreiz auf 
den efferenten Nerven einwirken läßt. Hieraus erklärt sich die Kürze des kleinsten 
Intervalls für eine summierte Reflexkontraktion bzw. die erwähnte Differenz: Sie beruht 
nicht auf einer besonders schnellen Erholungsfähigkeit der zentralen Überleitungsstelle, 
sondern darauf, daß bei Anwendung von nur zwei Reizen der zweite eine erhebliche 
Verzögerung erfährt. Harry Schäffer (Breslau). 

Dusser de Barenne, J. 6.: Untersuchungen über die Aktionsströme der quer¬ 
gestreiften Muskulatur bei der Enthirnungsstarre der Katze nnd der Willkürkontraktion 
des Mensehen. ( Physiol. Laboral., Reichsuniv. Utrecht.) Skandinav. Arch. f. Physiol. 
Bd. 48, S. 107-119. 1923. 

1. Auch nach vorauf gegangener Desensibilisierung eines Muskels durch Hinter- 
wurzeldurchschneidung tritt häufig einige Stunden nach Decerebrierung im desensi- 
bilisierten Muskel „Enthirnungsstarre“ auf. Die Aktionsströme haben geringere 
Frequenz als die des nicht desensibilisierten kontralateralen Muskels (99/140 in der 
Sekunde). 2. Ebenso zeigt die Willkürkontraktion beim Menschen nach Abstumpfung 
der Sensibilität durch Novocaininjektion Frequenzverminderung ihrer Aktionsströme 
gegenüber nicht novocainisierten Muskeln. 3. LabyTinthausschaltung bedingt — wenn 
auch nicht konstant — ebenfalls Frequenzverminderung der Aktionsströme enthirnungB- 
starrer Muskeln; die Starre selbst nimmt dabei nicht ab. 4. Während Strychninisierung 
die unter 3 beschriebene Herabsetzung der Oscillationsfrequenz wieder nahe an die ur¬ 
sprüngliche Frequenz heraufbringt, verändert Strychnin die maximale Frequenz einfach 
enthirnungsstarrer Muskeln nicht; die Erregungsfrequenz der peripheren motorischen 
Neurone muß also bei der Enthirnungsstarre eine maximale Bein. Die hohe Frequenz 
enthirnungsstarrer sowie willkürlich innervierter Muskeln hält Verf. nach diesen Ver¬ 
suchen für bedingt durch eine Interferenz zentripetaler, propriozeptiver Impulse mit 
der eigenen Erregungsfrequenz der peripheren motorischen Neurone. — Die bei¬ 
gegebenen Kurven sind technisch einwandfrei. Der Grad der „Desensibilisierung“ ist 
anatomisch nicht nachgeprüft. Hansen (Heidelberg). 



41 


Rademaker, G. G. J.: Der rote Kern, die normale Tonusverteilung und die 
Stellfunktion* (Pharmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 9, S. 404-406. 1923. 

Bei 21 Katzen und 30 Kaninchen wurden Schnitte in verschiedener Höhe des 
Mittelhirns und der hinteren Thalamushälfte angelegt, und die Tonusverteilung in der 
Muskulatur und das Verhalten der Stellfunktion untersucht. Die Kontrolle an mikro¬ 
skopischen Serien zeigte, daß die genannten Funktionen an das Erhaltensein des 
roten Kerns geknüpft sind. Jeder Schnitt durch das Mittelhirn hinter dem Austritt des 
Oculomotorius ruft EnthirnungBstarre hervor. Horizontale Schnitte zeigten weiter, 
daß nur die ventrale Etage des Mittelhirns für die Enthirnungsstarre von Bedeutung ist, 
und schließlich ließ sich durch isolierte Durchtrennung der For eil sehen Hauben¬ 
kreuzung für die rubrospinalen Bündel feststellen, daß in der Tat der rote Kern selbst 
und die von ihm ausgehenden Monakowschen Bündel für die normale Tonusverteilung 
in der Körpermuskulatur, die Labyrinthstellreflexe und die Körperstellreflexe bei Katze 
und Kaninchen unentbehrlich sind. F. H. Lewy (Berlin). 

Jordan, H. J.: Der Tonus glatter Muskeln bei wirbellosen (hohlorganartigen) 
Tieren. {Zool. Laboral ., Unxv. Utrecht.) Arch. n6erlan<L de physiol. de l’homme et 
des anim. Bd. 7, S. 314—320. 1922. 

Der Tonus glatter Muskeln ist mit dem plastischen Tonus, wie ihn Sherrington für 
quergestreifte Muskeln nachwies, nicht identisch. Bei dem Tonus Sherringtons gibt der 
Muskel auf Zug widerstandslos nach, um unmittelbar nach Aufhören des Zuges wieder seine 
Ursprungsspannung anzunehmen. Beim glatten Muskel bleibt der Widerstand aber auoh 
während des Zuges konstant. Dabei tritt keinerlei Spannungszunahme ein. Bei den Holo- 
thurien kann man bestimmte Muskelfasern als Träger der Tonusfunktion rein anatomisch 
von solchen unterscheiden, denen die Eigenschaft der Contractilität zukommt. Durchaus 
verschieden ist auch die nervöse Regulierung von Tonus und Contractilität, wie es bei Schnecken 
sich experimentell zeigen läßt. Der Tonus der glatten Muskeln erweist sich bei näherer Be¬ 
trachtung als eine Eigenschaft, die allen kolloidalen Stoffen, insbesondere im Gelzustande, 
zukommt. In der Tat ist die Kurve, die man bei Belastung und nachfolgender Entlastung 
eines glatten Muskels erhält, in allen wesentlichen Einzelheiten identisch mit der Kurve, 
die Arysz durch Belastung und nachfolgende Entlastung eines Gelatinestäbchens erzielte. 
Einen weiteren Beweis für die Analogie im Verhalten der glatten Muskeln und der Gelatine¬ 
stäbchen liefern Versuche über die Zeitlängenkurve von belasteten Fußmuskeln der Wein¬ 
bergschnecke, die durch Vorbehandlung mit lproz. Cocainlösung Contractilität und Reiz¬ 
barkeit, aber nicht ihre tonischen Eigenschaften verlieren sollen. Der Verlauf der Dehnungs¬ 
kurve bei verschiedenen Temperaturen entsprach vollständig den Kurven, die Arysz für 
Gelatinestäbchen unter den gleichen Bedingungen fand. Die Plastizität als Eigenschaft aller 
kolloidaler Systeme ist also identisch mit der Tonusfunktion glatter Muskeln. Sie stellt einen 
vom Nervensystem abhängigen physikalischen Zustand der glatten Muskeln dar. Riesser . 00 

Neusehlosz, S. M.: über die Bedeutung der Kalium-Ionen für den Muskeltonus. 
Semana m6d. Jg. 80, Nr. 9, S. 392—393. 1923. (Spanisch.) 

Bei Kröten, deren Gastrocnemii von dem distalen Ansatz abgetrennt und der eine 
einige Stunden in kaliumhaltiger, der andere in kaliumfreier Bingerlösung gehalten 
wurde, traten nach Strychninvergiftung (1 mg in den Lymphsack) folgende Wirkungen 
hervor: 1. Stadium: langsame Kontraktionen bei leichten Beizen, 2. energischere Zuk- 
kungen, 3. ausgebildeter Tetanus. Die mit der kaliumfreien Bingerlösung vorbehandel¬ 
ten Muskeln zeigten im 1. Stadium schwächere Kontraktionen, im 2. keinen Ver- 
kfirzungsrückstand, im 3. keinen Unterschied. Verf. glaubt, daß der Mangel an Kalium 
die Fähigkeit des Muskels zu tonischen Kontraktionen herabsetzt, daß somit die 
Kaliumionen für den Tonus der Muskeln, der mit Franck als Sarkoplasmafunktion 
aufgefaßt wird, von größter Bedeutung sind. Creutzfeldt (Kiel). 

Ebbeeke, U.: Der idionmskulire Wulst und seine Beziehung zu Dauerverkürzung 
und Erregungsleitung. ( Physiol . Inst., Göttingen.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 48, 
S. 138-164. 1923. 

Im Anschluß an einige experimentelle Daten über den lokalen Muskelwall des 
Magens und den idiomuskulären Wulst des quergestreiften Muskels (elektrisches Ver¬ 
halten, Fortleitung usw.) diskutiert Verf. die Beziehungen des lokalen Wulstes zur 




Dauerverkürzung, in welch beiden Verf, den gleichen physiologischen Vorgang — 
nur verschiedener Ausdehnung — erblickt, Erörterung der Beziehungen zur Muskel¬ 
zuckung sowie der Erregungsleitung im Nerven. Hansen (Heidelberg). 

Weizsäcker, V. Frhr. v.: Die Elastizitätsmoduln menschlicher Muskeln in nor¬ 
malem Zustand und bei pathologischem Rigor. (Med. Klin., Heidelberg.) Arch. 
nlerland. de physiol. de l’homme et des anim. Bd. 7, S. 547—651. 1922. 

v. Weizsäcker mißt die Elastizität des Oberarmbeugers nach der Methode von 
F. Hoff mann, indem er auf die Gegend des Handgelenkes bei rechtwinklig gebeugtem 
und horizontal gehaltenem Unterarm verschieden große Gewichte aus beliebiger Höhe 
auffallen läßt und die Bewegungen des Unterarmes graphisch registriert. Es entstehen 
2—6 ziemlich gleichmäßige, stark gedämpfte Schwingungen, deren jede im Mittel 
etwa 0,3 Sekunden dauert. Aus der Schwingungsdauer wird unter Berücksichtigung 
der Armlänge der Versuchsperson der Elastizitätsmodul der Oberarmbeuger berechnet. 
In Fällen von striopallidärem Rigor ist die Schwingungsdauer gegenüber dem normalen 
Muskel nicht verändert. Außer aus der Schwingungsdauer kann der Elastizitätsmodul 
aus der auf eine bestimmte Belastung hin erfolgten Dehnung des Muskels berechnet 
werden. Auch auf diese Weise findet man übereinstimmende Elastizitätswerte für Ge¬ 
sunde und Kranke mit rigiden Muskeln. Dagegen zeigten degenerierte Muskeln eine 
erhöhte Dehnbarkeit. Belastete Muskeln besitzen eine geringere Dehnbarkeit als un¬ 
belastete. Die Tatsache, daß Muskeln mit hochgradigem Rigor die gleiche Elastizität 
besitzen wie normale, spricht dafür, daß diese Muskelspannungen durch die gewöhnliche 
tetanische Innervation bedingt und nicht an ein besonderes Tonussubstrat geknüpft 
sind. Harry Schäffer (Breslau). 

Neuschlosz, S. BL: Beiträge zur Kenntnis der Wirkung der Herzglykoside auf 
den quergestreiften SkelettmuskeL (Pharmdkol. Inst., Univ. Frankfurt a.M.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. PhyBiol. Bd. 197, H. 3/4, S. 235-256. 1922. 

Isolierte Gastrocnemien von Temporarien, die in Ringerlösung von neutraler 
Reaktion (p B = 7,8) suspendiert sind, werden in unermüdetem Zustande durch Stro¬ 
phanthin nicht erkennbar beeinflußt, dagegen die Zuckungshöhe ermüdeter Muskeln 
bedeutend erhöht. Schwache Konzentrationen von Strophanthin (1 : 100000) setzen 
nur die Ermüdbarkeit rhythmisch gereizter Muskeln herab, während stärkere Kon¬ 
zentrationen (1 : 10 000) zugleich Contracturen erzeugen. Das gleiche Verhalten 
beobachtet man auch in saurer Suspensionsflüssigkeit (p H = 5,9). Bei alkalischer 
Reaktion ist Strophanthin unwirksam. Da eine entsprechende Abhängigkeit von der 
H-Ionenkonzentration des Milieus in einer früheren Arbeit für die Einwirkung des 
Strophanthins auf die Viscosität lebloser Kolloide nachgewiesen worden war, so wird 
geschlossen, daß auch am lebenden Muskel die Strophanthinwirkung wesentlich durch 
Änderung des Lösungszustandes der Muskelkolloide (insbesondere des Sarkoplasmaa 
und der Grenzschichten) zu erklären ist und auch hier von der H-Ionenkonzentration 
abhängt. Die stärkere Wirksamkeit des Giftes am ermüdeten Muskel beruht auf dessen 
höherer Acidität. Digitalin kommt dem Strophanthin bei saurer Reaktion an Wirkungs¬ 
stärke etwa gleich, übertrifft es aber erheblich bei alkalischer und neutraler Reaktion. 
Auch hier besteht wieder eine weitgehende Analogie zwischen dem physiologischen und 
dem kolloidchemischen Verhalten. Die Phosphorsäureausscheidung ermüdeter Muskeln 
in die Badflüssigkeit, nach der Embdensehen Methode geprüft, wird durch geringe 
Strophanthindosen erhöht. Bei Anwendung größerer contracturerzeugender Dosen ist 
sie vermindert, solange die Contractur sich entwickelt bzw. voll ausgebildet ist. Nimmt 
die Contractur ab, so steigt auch die Phosphorsäureausscheidung wieder an. Die 
Strophanthincontractur des unermüdeten Muskels in saurer Lösung geht ebenfalls mit 
erhöhter Phosphorsäureausscheidung einher. Diese Tatsachen lassen sich aus dem 
kolloidchemischen Verhalten des Strophanthins ebenso widerspruchslos erklären, wie 
dies früher vom Verf. für das Veratrin geschehen ist. Harry Schäffer (Breslau). 
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Kram, Walter M.: The dtfferenee between a mnscnlar and a nenromnsenlar 
Interpretation ol walking. (Der Unterschied zwischen einer muskulären und neuro« 
muskulären Erklärung des Ganges.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 9, Nr. 2, 
S. 184—207. 1923. 

Verf. betrachtet die an den einzelnen Gangbewegungen beteiligten Muskeln und 
Muskelgruppen unter dem Gesichtspunkt ihrer nervösen Versorgung und ihrer ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Abstammung von den dorsalen oder ventralen Muskelseg¬ 
menten. Arm und Bein der gleichen Seite bewegen sich während des Ganges in ent¬ 
gegengesetzten Richtungen; aber sowohl die Vorwärtsbewegung des Armes, wie die 
Rückwärtsbewegung des Beines geschehen durch Muskeln der ventralen Gruppe, 
während umgekehrt Vorwärtsbewegung des Beines und Rückwärtsbewegung des Armes 
durch dorsale Muskeln ausgeführt werden. Die gleichzeitig innervierten Muskelgruppen 
einer Seite sind also trotz der entgegengesetzten Bewegungen, die sie ausführen, ent¬ 
wicklungsgeschichtlich identisch. Analyse der Gangbewegungen mittels kinemato- 
graphischer Aufnahmen. Vier Phasen des Ganges werden unterschieden: 1. und 2. die 
ventrale und die dorsale „flossenförmige“ Bewegung der Beine im Hüftgelenk; 3. die 
reflektorische Beugung und 4. die Stützfunktion. Die beiden letzteren sind mit der 
Beuge- und Streckphase des Reflexganges von Sherrington identisch. Verf. gibt 
sodann eine eingehende Beschreibung der einzelnen Gangphasen an Hand schematischer 
Bilder, die durch Übereinanderzeichnen der einzelnen Filmaufnahmen gewonnen 
wurden. Kurz erwähnt werden schließlich die an Kranken mit Hemiplegie, Parkinson 
und Pseudobulbärparalyse gefundenen Abweichungen, deren Einzelheiten später 
ausführlich mitgeteilt werden sollen. Harry Schäffer (Breslau). 

Winlrebert, P.: Los promteres manifrstations de la eoordinatkm nerveuse snr 
leg mouvements du eorps des sMaciens scyilioidiens (Scylliorhlnug canicula L. GilL). 
(Die erste Manifestation der nervösen Koordination bei den Bewegungen des Körpers 
von Scyllien.) Cpt. rend. hebdom. des s4ances de l’acad. des Sciences Bd. 176, 
Nr. 1, S. 61—63. 1922. 

Die Eier des Katzenhaies lassen sich im Seewasseraquarium leicht zur Entwicklung 
bringen und ermöglichen dank der Durchsichtigkeit ihrer Chitinkapseln eine bequeme 
Beobachtung der Entwicklungsvorgänge. Zu den auffälligen Erscheinungen in den 
Lebensäußerungen des Scylliumembryos gehören rhythmische Bewegungen seines 
Körpers. Zunächst erfolgen diese Bewegungen ohne nervösen Anstoß, also automatisch 
und muskulär, und erst später vollziehen sich diese unter dem Einfluß des Nervensystems, 
indem jede Hälfte des Rückenmarks unabhängig von der anderen auf die korrespon¬ 
dierende Hälfte der Seitenrumpfmuskulatur seinen Einfluß ausübt. Die nervöse Tätig¬ 
keit ist bei ihrem ersten Auftreten eine intermittierende, anfangs kurze und seltene. 
In der Folge wird sie häufiger und geht dann in eine kontinuierliche über. Gleichzeitig 
hört der ursprüngliche Muskelmechanismus ohne nervöse Impulse auf. Dieser Über* 
gangszustand manifestiert sich durch ein Aussetzen der Bewegung und durch ein 
Erregungsstadium. Die nervösen Zentren, von welchen die Erregung ausgeht, treten 
anfangs in eine isolierte Art der Tätigkeit, ohne von der Peripherie oder von anderen 
Zentren einen gelegentlichen Anreiz zu erhalten. Aber nach und nach bilden sich 
Reflexe aus, und der nervöse Apparat kompliziert sich, und dabei werden die Be¬ 
wegungen, die der Embryo ausführt, unregelmäßig. Welches mag die biologische 
Bedeutung dieser Bewegungen bei den Selachierembryonen sein? Cori (Prag). 0 

Hamilton, W. F.: Coordination In the starfish. H. Locomotion. (Die Koor¬ 
dination beim Seestern. II. Fortbewegung.) Journ. of comp, psycbol. Bd. 2, Nr. 1, 
S. 61-75. 1922. 

Der Fortbewegung des Seesternes dienen die zahlreichen sog. Röhrenfüßchen. Ihre Koordi¬ 
nation im Sinne einer Ausdehnung oder Zusammenziehung kommt wahrscheinlich durch Fort¬ 
sehreiten der Erregung in einem einfachen Nervennetze zustande. Auf schwache mechanische 
Reizung eines Armes wenden sich dessen Füßchen der Reizstelle zu, und diese Bewc gung kann 
auf die Füßchen des ganzen Tieres übergreifen. Bei starken Reizen ziehen sich die Füßchen nur 
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zusammen, wendep sich aber nicht von der Reizstelle ab. Wird ein Füßchen passiv bewegt, 
so können die benachbarten diese Bewegung spontan mitmachen. Die Selbstablößung von 
Armen entsteht infolge Funktionsausfalles der zentralen Partien des Ambulakralsystems. 
Es kommt dann dazu, daß die Bewegungsrichtung eines Armes sich den übrigen nicht mit¬ 
teilt, vielmehr jeder in seiner eigenen Riehtung foitzuschreitcn sucht, bis schließlich ein Arm 
sich von der zentralen Scheibe loslöet. Selbetablöeung tritt auch ein, wenn ein Arm des Tieres 
festgehalten wird; es befreit sich dann, indem es den gefangenen Arm abstößt. Weitere Be¬ 
obachtungen beschäftigen sich mit dem Verhalten des Tieres, wenn es ein mechanisches Hinder¬ 
nis, das sich ihm entgegenstellt, zu umgehen sucht. Harry Schäffer (Breslau). 

Hamilton, W. F.: Coordination in the starflsh. HI. The righting reaction as 
a phase of loeomotion (righting and loeomotion). (Die Koordination beim Seestern. 
III. Die AufrichtungBreaktion als Phase der Fortbewegung [Aufrichtung und Fort¬ 
bewegung].) Journ. of comp, psychol. Bd. 2, Nr. 2, S. 81—94. 1922. 

Der Ablauf der Aufrichtungsreaktion des Seesternes wird durch die Richtung seiner Fort¬ 
bewegung bestimmt und nicht durch Kontaktreize. Sie stellt demnach eine Phase der Loko¬ 
motionsbewegungen dar, ist aber kein Beispiel eines Stereotropismus. Die Bewegungen der 
Arme bei der Aufrichtungsreaktion werden durch die Annahme reflektorischer Verbindungen 
erklärt, durch die diese so gestellt werden, daß sie mit den in die Fortbewegungsrichtung 
eingestellten Röhrenfüßchen nahezu rechte Winkel bilden. Harry Schäffer (Breslau). 

Trendelenburg, Paul: Pharmakologische Grandlagen der Sympathicotonieprfifang« 

(S4. Kongr., Wiesbaden , Sitzg. v. 24.-27. IV. 1922.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inp. 
Med. S. 173-182. 1922. 

Zur restlosen Analyse des sympathischen bzw. parasympathischen Anteils des 
autonomen Systems wäre notwendig: 1. Prüfung der zentralen Erregbarkeit und der 
Stärke der an den Zentren wirkenden Dauererregung. 2. Prüfung der Erregbarkeit der 
autonom innervierten Organe. Was die Untersuchung der zentralen Erregungen an¬ 
langt, so haben wir nur im Atropin ein Mittel, das die Ausschaltung der parasympathi¬ 
schen Innervation ermöglicht, während die Blockierung der im sympathischen System 
zur Peripherie verlaufenden Impulse durch Apokodein nicht elektiv, durch Ergotoxin 
infolge dessen Allgemeinwirkungen klinisch noch nicht anwendbar ist. Zur Prüfung 
der peripheren Erregbarkeit eignet sich infolge seiner elektiven Einstellung auf die 
sympathischen Elemente das Adrenalin; die Stärke seiner Wirksamkeit steht in direkter 
Proportion zu der auf das Organ wirkenden Adrenalinkonzentration. Andererseits 
vermögen wir durch die intravenöse Dauerinfusion (Straub) eine genau bekannte 
Adrenalinkonzentration im Kreislauf zu erzeugen. Subcutane Adrenalininjektion gibt 
dagegen infolge verschiedener Geschwindigkeit der Resorption sehr unsichere Resultate. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Bilaneioni, Guglielmo e Eugenio Tarantelli: Laringe e simpatico. Nota pro« 
tfminare sull’innervazione simpatica della laringe. (Larynx und Sympathicus. Vor¬ 
läufige Mitteilung über die sympatische Innervation des Larynx.) (Clin, oto-rino- 
laringoiatr.y univ.> Roma.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. 33, H. 6, S. 321 
bis 339. 1922. 

Um die Einwirkung des Sympathicus auf den Kehlkopf zu prüfen, wurde bei Hunden 
beiderseits der Plexus caroticus an der Carotis communis und bis über die Teilung in C. externa 
und interna hinaus exstirpiert. Dieser Eingriff ruft eine sofort eimetzende starke Ischämie im 
Gebiet des gleichseitigen Stimmbandes, der inneren Epiglottisfläche, häufig des gesamten Vesti- 
bulum laryngis hervor. Außerdem tritt, selbst wenn der Vagus mit allen seinen Ästen nach 
Möglichkeit geschont wurde, eine Störung der Motilität der Stimmbänder hervor, die sich in 
Tonlosigkeit und Tremulieren der Stimme, häufig auch in einer leichten Stimm band parese kund¬ 
gibt. Die Erscheinungen gingen allmählich wieder zui ück und waren bei dem einzigen Ver* uchs- 
tier, das über längere Zeit beobachtet werden konnte (die übrigen gingen bald an Kachexie 
zugrunde, die durch Wundinjektion, Krätze und Zecken bedingt war), nach 7 Wochen völlig 
verschwunden. — Wird das sympathische Geflecht der Carotis faraditch gereizt, so tritt bei den 
schwächsten Reizen (R.-A. 20—15 cm am Du Boisschen Schlitteninduktorium) bald leichte 
Hyperämie, bald Ischämie der Epiglottis und des gleichseitigen Stimmbandes auf. Stärkere 
Reize erzeugen Ischämie, die mit wachsender Reizstäike zunnimmt. Zugleich zeigt sich eine 
motorische Störung, indem die Adduction des gleichseitigen Stimmbandes träger und bisweilen 
unvollkommen erfolgt. Sulzt (Leipzig). 00 
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Davis, Loyal E.: Yasomotor responses obtained by slowly interrapted laradic 
Stimulation of the thoracic sympathetic nerve. (Vasomotorische Reaktionen bei 
langsamer faradischer Reizung des Brustsympathicus.) (Dep. of anal., Northwestern 
«mit;, med. school ., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 60, Nr. 3, S. 560—563.1922. 

Wird der Sympathicus am Zwerchfell durchschnitten und der zentrale Stumpf 
langsam gereizt, so erfolgt beim Hund Blutdrucksenkung, bei der Katze Blutdruck¬ 
steigerung. Umgekehrt reagieren Hunde bei Reizung des zentralen Vagusstumpfes mit 
Anstieg, Katzen mit Abfall der Blutdruckkurve. H. Freund (Heidelberg). 0 

Hüller, Ernst Friedrich: Der Leukocytensturz nach Intracutaninjektion und bei 
der Widalschen Hämoklasenkrise — eine Reflexwirkung des autonomen Systems. 
(Med. Univ.’Poliklin ., Hamburg.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 51, S. 1753 
bis 1757. 1922. 

Auf Grund eingehender Untersuchungen über die Verteilung der Leukocyten in den 
verschiedenen Abschnitten der Blutbahn und auf Grund der experimentell zu erzielenden 
Beeinflussung der normalen Leukocyten Verteilung wird die von Widal begründete Lehre von 
der Hämoklasenkrise als Leberfunktionsprüfung abgelehnt. Die Ursache des von Widal 
beschriebenen Leukocytensturzes wird an Versuchen nach Intracutaninjektionen, die zu einem 
gleichen Leukocytensturz im peripherischen Gefäßsystem führen, folgendermaßen geklärt: 
Die Intracut: nin jektionen führen auf dem Wege der parasympathischen Vasodilatatoren zu einer 
sofort eintretenden Erweiterung einerseits der subcutanen Gefäße unter dem Injektionsherd, 
andererseits zu einer ebenfalls akut eintretenden Erweiterung der Gefäße im Splanchnicus- 
gebiet, die ebenfalls auf parasympathischen Bahnen zustande kommt. Letztere bedingt den 
peripherischen Leukocytensturz durch Verschiebung der Leukocyten aus den peripherischen 
Gefäßen in die von der Erweiterung betroffenen Gefäßgebieten. Die Gefäßwandänderung be¬ 
wirkt dann eine auch sonst beobachtete Anreicherung der Leukocyten in den von der Er¬ 
weiterung betroffenen Gebieten, die die entsprechende Leukopenie des peripherischen Blutes 
zwanglos erklärt. Aus weiteren Untersuchungen mit pharmakologischen Beeinflussungen des 
autonomen Systems wird für die Widalsche alimentäre Leukopenie folgende Erklärung 
gegeben: Der Leukocytensturz im peripherischen Blut ist eine Folge starker Erweiterung der 
Gefäße des Splanchnicusgebietes, die zu einer Anreicherung der Leukocyten in diesen Ab¬ 
schnitten führt. Die infolgedessen eintretende reflexartige Leukocytenverschiebung ist aus¬ 
lösbar durch verschiedenartige unspezifische Hautreize, durch intravenöse Pepton¬ 
injektionen usw. Seine alimentäre Auslösung, im Gegensatz zu Gesunden, bei Lebererkran¬ 
kungen und sonstigen pathologischen Zuständen beruht nicht auf dem Fehlen einer „proteopek- 
tischen Leberfunktion“, die von Widal angenommen wurde, sondern auf einer bereits vor 
dem alimentären Reiz vorhandenen Vagotonie bei diesen Individuen, die durch bestimmte 
bei den einzelnen Krankheitszuständen im Körper vorhandene Stoffe bedingt wird. Infolge¬ 
dessen greift der normalerweise bei der Nahrungsaufnahme zustande kommende Impuls auf 
das autonome System des Magendarmtr&ktus auf die sonst antagonistisch regulierten Gebiete 
der Bauohgefäße über und bedingt damit reflexartig die Leukocytensenkung. 

Die Verwendung dieses Verschiebungsreflexes im Sinne der Widal- 
schen Hämoklasenkrise ist daher für die Diagnostik der Leberkrank- 
beiten endgültig abzulehnen. Ernst Friedrich Müller (Hamburg-Eppendorf ). c 
Kisch, Bruno, und S. Sakai: Die Änderung der Funktion der extrakardialen 
Herznerven infolge Änderung der Blutzirkulation. I. Mitt. Die Verstärkung der 
Wirkung peripherer Vagusreizung durch Verschluß des Aortenbogens oder der 
Bauchaorta und ihr Zusammenhang mit der Änderung der Schlagzahl bei Aorten¬ 
verschluß. ( Pathol.-physiol . Inst., Univ. Köln a . Rh.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 198, H. 1, S. 65-85. 1923. 

Frühere Untersucher fanden nach Abklemmung der Aorta (beim Warmblüter) 
eine Herabsetzung der Vagusreizwirkung am Herzen; diese ist aber nur eine scheinbare 
und beruht auf einer durch die Blutdruckerhöhung bedingten heterotopen Reizbildung 
am Herzen, die durch den Vagus nicht beeinflußt werden kann. Verff. fanden nun 
1. daß durch Abklemmung der Aorta eine deutliche Steigerung der chronotropen Wirk¬ 
samkeit der Vagusreizung auftritt, wenn die Reizbildung im Herzen nomotop bleibt. 
Der Vagusreizeffekt ist durch Blutdrucksteigerung bedingt und gebunden an eine 
ungehinderte Blutzirkulation im Gehirn. 2. Zur Erklärung dieses Zusammenhanges 
wird zunächst die Frage aufgeworfen nach den Folgen arterieller Blutdrucksteigerung 
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für die Herzfrequenz überhaupt. Verff. finden: a) Die Pulsverlangsamung nach Aorten¬ 
verschluß ist nur zum Teil Depressorreflex. Depressorausschaltung beeinträchtigt zwar 
ihre Starke, hebt sie aber nicht auf; b) die Verlangsamung beruht auf einer Steigerung 
des Vagus- und einer Herabsetzung des Acceleranstonus: nach Vagusdurchschneidung 
bei unversehrtem Accelerans ist die Verlangsamung immer noch — wenn auch weniger 
— deutlich; ebenfalls nach Acceleransausschaltung bei nicht durch trennte m Vagus. 
Die Verlangsamung ist jedenfalls nicht peripher veranlaßt, denn nach Entfernung der 
unteren Cervical- und des ersten Thorakalganglions tritt dieselbe nicht mehr ein; 
c) die auch nach Depressorausschaltung beobachtete Veränderung des Vagus- und 
Acceleranstonus bei Aortenverschluß scheint bedingt durch die konsekutive Hyperämie 
des Gehirns. 3. Die Feststellungen unter 2 gestatten eine Erklärung der unter 1 mit- 
geteiltcn Beobachtungen über die gesteigerte Wirkung peripherer Vagusreizung bei 
Blutdrucksteigerung. Sie wird u. a. erklärt aus den Befunden anderer Autoren, nach 
denen mit der Herabsetzung des Acceleranstonus gleichzeitig eine Steigerung der 
peripheren Vaguserregbarkeit eintritt. Eigene Versuche zeigen, daß in der Tat bei 
gleichzeitiger Acceleransdurchtrennung der Vagusreizeffekt nach Aortenverschluß 
geringer ist als bei erhaltenen Accelerantes. Hansen (Heidelberg). 

Kisch, Bruno und S. Sakai: Die Änderung der Funktion der extrakardialen 
Herznerven durch Änderung der Blutzirkulation, n. Mitt. Der Einfluß des Caro- 
tidenverschlusses auf die Herzfrequenz und auf die Wirkung peripherer Vagus¬ 
reizung. ( Pathol.-physiol . Inst., Univ. Köbia. Rh.) Pflügers Arch. f. cL ges. Physioi. 
Bd. 198, H. 1 , S. 86-104. 1923. 

1. Abklemmung beider Carotiden führt zu Blutdrucksteigerung und Pulsbeschleu¬ 
nigung. Letztere beruht sowohl auf einer Steigerung des Accelerans- als einer Herab¬ 
setzung des Vagustonus, wie gesonderte Durchschneidung der entsprechenden Nerven 
ergibt. 2. Periphere Vagusreizung ist während der Carotidenabklemmung chronotrop 
weniger wirksam als vorher; dies beruht im wesentlichen auf einer durch die konse¬ 
kutive Gehirnhypämie gegebenen Steigerung des Acceleranstonus, daneben aber auch 
auf einer Herabsetzung des Vagustonus. Der periphere Vagusreizeffekt verhält sich 
also hier umgekehrt als beim Aortenverschluß bzw. der Blutdrucksteigerung (s. vorige 
Arbeit); die mit der Carotidenabklemmung gleichzeitig gegebene Blutdrucksteigening 
beeinträchtigt den Effekt nach Carotiden Verschluß manchmal bis zur völligen Kom¬ 
pensation. 3. Dieser Antagonismus in der Wirkung von Carotiden- und Aortenverschluß 
auf die extrakardialen Herznerven läßt sich experimentell dartun und ist auch nach 
Vagusausschaltung noch deutlich. 4. Pulmonalisabklemmung wirkt wie 1., wiederum 
durch antagonistische Tonusveränderung beider Herznerven. Hansen (Heidelberg). 

Kauffmanu. Friedrieh, und Heinz Kalk: Untersuchungen über Form und Aus¬ 
breitung der lokalen Gefäßreaktion und ihre Beziehungen zu den spinalen Hautbearkon. 
(Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 96, H. 4/6, S. 349 
bis 371. 1923. 

Die vasomotorische Reaktion erzielen die Autoren durch intracutane Injektion 
von 0,5 ccm Caseosan. Die gleichen Erscheinungen werden auch nach Injektion von 
Digipurat, Morphin, Aq. dest. beobachtet, treten aber in verringertem Maße auf, was 
für die Bedeutung der Eiweißspaltprodukte (Ebbecke) spricht. Etwa 15—45 Sekunden 
nach der Injektion tritt eine unscharf begrenzte „blasse Röte“ von streifenförmigem 
Charakter auf, die nach 2 Minuten ihre größte Ausdehnung erreicht. Diese primäre 
Röte ist reflektorisch bedingt (L. R. Müllers irritatives Reflexerythem) und bleibt 
nach vorhergehender Infiltrationsanästhesie aus. Dagegen wird sie durch Leitungs¬ 
anästhesie nicht beeinflußt. Von der primären Röte ist die intensivere und schärfer 
begrenzte in der näheren Umgebung der Quaddel auftretende sekundäre Röte zu unter¬ 
scheiden, die bis 1 Stunde lang wahrnehmbar bleibt und auch nach Infiltrationsanästhesie, 
wenn auch verspätet und abgeschwächt, auftritt. Sie entsteht durch direkte Reizung 
der Capillaren (lokale Gefäßreaktion). Für die lokale Gefäßreaktion gelten folgende 
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Gesetzmäßigkeiten: 1. Der Einfluß der Spaltrichtung der Haut auf die Form der sekun¬ 
dären Röte ist nicht einheitlich. Im Bereiche kleiner spinaler Segmente bleibt sie wir¬ 
kungslos. Die Mittellinie des Körpers wird im allgemeinen nicht von dem hyperämischen 
Bezirke überschritten. Ferner bilden auch die Voigtschen Grenzlinien, die etwa 7 cm 
seitlich der Mittellinie in Nabelhöhe gelegen sind und nach oben und lateral verlaufen, 
ein Hindernis für ihre Ausbreitung. Das Gleiche gilt für die segmentalen Grenzlinien 
und die Headsehen Zonen. Bei Applikation der Quaddel auf die Medianlinie des 
Rumpfes und die segmentalen Grenzlinien des Unterarms hat das hyperämische Feld 
eine symmetrische Form (Rhombus bzw. Rechteck), in seitlichen Partien werden 
asymmetrische Formen beobachtet. Die lokale Gefäßreaktion verläuft innerhalb der 
Head sehen Zonen oder eines Herpes zoster in abgeschwächter Form sowohl bezüglich 
der Dauer, Ausbreitung wie der Intensität der Rötung. Verff. schließen aus ihren 
Versuchen, „daß die kleinen Gefäße innerhalb eines segmentären Hautbezirkes eine 
gewisse funktionelle Einheit bilden“. Sie führen die Form der lokalen Gefäßreaktion 
auf intracutane nervöse Apparate zurück. E. Gellhorn (Halle a. S.). 

Müller, L. R. und R. Greving: über die Innervation der Leber. (34. Kongr., Wies¬ 
baden, Süzg. v. 24.-27. IV. 1922.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 40—45. 1922. 

Zur Feststellung, wie weit sich Sympathicus und Vagus an der Leberinnervation 
beteiligen, wurde an der Leber dreier menschlicher Föten und zweier Erwachsener 
der Faserverlauf studiert. Vom Splanchnicus ziehen die Fasern stets durch den Plexus 
coeliacus zur Leberarterie und mit dieser in die Leber. Dagegen gehen vom rechten 
Vagus unter Vermeidung des Plexus solaris einige Faserbündel auch direkt zur 
Leber. Im linken Vagus gehen noch zahlreichere mit dem Ligamentum teres zur Fossa 
longitudinalis hepatis und somit anscheinend zum linken Leberlappen. Mit der Schult¬ 
zeschen Methode ließen sich marklose Nervenfasern um die Leberzellen nachweisen. 
Auch liegen solche reichlich in den muskulösen Wandungen der Gallenblase. Es wird 
angenommen, daß die sympathischen und vagischen Fasern wohl zum größten Teil 
vasomotorischen Funktionen dienen, in zweiter Linie aber auch wohl sicher der Regu¬ 
lierung der Stoffwechselvorgänge. Experimentell wichtig ist die Feststellung, daß 
Durchtrennung des Plexus hepaticus die vom linken Vagus kommenden Äste nicht 
trifft. F. H. Levoy (Berlin). 

Hansen, K. and P. Hoffmann: Weitere Untersuchungen über die Bedeutung 
der Eigenreflexe für unsere Bewegungen. I. Anspannungs- und Entspannungs¬ 
reflexe. (Physiol. Inst., üniv. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 76, H. 6/6, S. 293 
bis 299. 1922. 

Bei gewöhnlichen Bewegungen und bei Reizung der Muskeln durch Vibration 
treten regelmäßig Eigenreflexe auf, so daß die Willkürkontraktion aus lauter 
Reflexen zu bestehen scheint, die durch Dehnungsreiz, also Spannungsänderung aus¬ 
gelöst werden. In vorliegender Untersuchung wird gezeigt, daß nicht allein Spannungs¬ 
zunahme zu einem positiven Reflex (Sehnenreflex) führt, sondern umgekehrt auch 
plötzliche Spannungsabnahme zu einem negativen (umgekehrten Sehnenreflex). Bei 
plötzlicher Entlastung des Unterarmes tritt nach einer Latenzzeit, die kürzer ist ab 
der Reaktionszeit bei Willkürinnervation entsprechen würde, Verminderung oder 
Schwinden der abgeleiteten Aktionsströme auf. Diese negativen Reflexe sind schwächer 
ab die positiven, daher nicht so regelmäßig zu erhalten und bisweilen verdeckt durch 
anderweite Innervationen, besonders seitens des Großhirns. Durch den Nachweb 
von Reflexen auch bei Spannungsabnahme ist zwar nicht bewiesen, aber wahrscheinlich 
gemacht, daß auch während der Dauer erhöhter Spannung (Dauerbelastung) Reflexe 
eine Rolle spielen. Thömer (Bonn). 0 

Holmgren, I.: Du rfflexe frontal aeeompagnant certaines affections etribrafea. 
(Der Stirnreflex bei gewissen cerebralen Affektionen.) Acta med. scandinav. Bd. 67, 
H. 6, S. 616-622. 1923. 

In 29 Fällen von cerebraler Affektion, darunter 23 Hemiplegien nach Blutung 
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oder Erweichung, fand der Autor folgenden Reflex: Streicht mau mit dem Daumen 
auf der gesunden Stirnseite energisch von der Haargrenze gegen die Augenbraue 
hinunter, so erfolgt in ausgesprochenen Fällen eine langsame, maximale Kontraktion 
des M. frontalis — Hebung der Augenbrauen — auf beiden Seiten. Der Reflex ist 
leicht erschöpfbar, ist dort, wo er auftritt, ganz konstant und hält noch einige Monate 
bis ein Jahr nach der Heilung der cerebralen Affektion an. Manchmal ist er nur abortiv 
vorhanden. Er fehlt stets bei Gesunden und ist auch nur bei einer Minderzahl von 
cerebralen Affektionen auslösbar. In ausgeprägten Fällen erfolgt er auch auf ther¬ 
mischen Reiz. Die reflexogene Zone kann sich in solchen Fällen auf die ganze Kopf¬ 
haut bis zum Nacken, auf das Gesicht bis zur Schulter erstrecken, greift aber nie auf 
die hemiplegische Seite über. Zuweilen erfolgt die Kontraktion auch einseitig. Patho¬ 
logisch-anatomisch fiel dem Autor auf, daß fast alle obduzierten Fälle ausgedehnte 
Herde im Linsenkern hatten. Doch fand sich der Stirnreflex auch in einzelnen Fällen 
ohne Linsenkernläsion (Jacksonepilepsie, meningeale Blutung, Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna), sowie in 2 Fällen von Encephalitis. Vorläufig erlaubt das Vorhanden¬ 
sein des Stimreflexes nur den Schluß auf das Bestehen einer cerebralen Affektion und 
auf die Seite derselben. Im Material des Autors war die Mortalität der Hirnhämor- 
rhagien mit positivem Stirnreflex fast doppelt so groß als die der Fälle ohne denselben. 

Erwin Wexberg (derz. Berlin). 

Golla, Frederick and Joseph Hettwer: The influence o! various condition* on 
the time relations ot tendon reflexes in the human subject. (Der Einfluß ver¬ 
schiedener Bedingungen auf die zeitlichen Beziehungen vom Sehnenreflexen.) Proc. 
of the roy. soc. Ser. B, Bd. 94, Nr. B 657, S. 92—98. 1922. 

Die Latenzperiode des Kniesehnenreflexes, mittels der Aktionsströme registriert, 
ist um so kleiner, je größer der Reflexreiz bzw. die Reflexzuckung ist. Bei gleichem 
Reiz wächst die Zuckungsgröße mit steigendem Tonus des Quadriceps. Die Schwan¬ 
kungen der Latenzperiode erfolgen wahrscheinlich an der Stelle der zentralen Über¬ 
leitung. Die relative Refraktärperiode des Reflexes läßt sich durch schnell aufeinander¬ 
folgende Reize erheblich vermindern, ist aber unabhängig von der Stärke des ersten 
Reizes. Dies spricht dafür, daß die Sehnenreflexe dem Alles- oder Nichts-Gesetze 
gehorchen. Auf die Kontraktion der Kniestrecker folgt nach Ausweis des Aktions¬ 
stromes regelmäßig eine Kontraktion der Kniebeuger im Abstand von etwa 10 a. 
Die schnelle Aufeinanderfolge der Kontraktionen beider Muskelgruppen beweist, daß 
es sich um eine zentrale Reflexkoordination handelt, nicht um einen Vorgang, der erst 
sekundär in der Peripherie durch den ersten Reflex ausgelöst wird. Harry Schaffer. 

Noiea, D., und I. Bistrieeanu: Zwei Fälle allgemeiner Sehnenareflexie. Spitalul 
Jg. 43, Nr. 3, S. 37 —38. 1923. (Rumänisch.) 

In beiden Fällen fehlen sämtliche Sehnenreflexe ohne ein anderes objektives oder 
subjektives Symptom. In der Vorgeschichte findet man nichts, woraus man diese 
Areflexie erklären könnte. C. Urechia (Klausenburg). 

Frank, E.: Bemerkungen zu der Arbeit von R.Pophal: „Zur Ehrenrettung der Reflex- 
natur der Sehnenphünomene“. (Diese Zeitsehr« Bd. 74.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 76, H. 1/4, S. 217-220. 1923. 

Polemik gegen Pophal (vgl. dies. Zentrlbl. 30, 231), der nachzuweisen suchte, 
daß der motorische Nerv bei Auslösung des Sehnenphänomens beteiligt ist. Frank 
bezweifelt, daß dieser Versuch geglückt sei. Bei Pophals Experiment der isolierten 
Durchschneidung vorderer Wurzeln dürfte das Rückenmark auch lädiert worden sein. 
Beim Curareexperiment wirkt das Gift nicht nur auf spinal-motorische, sondern auch 
auf parasympathisch-motorische Endapparate. Der gleiche Einwurf gelte auch für 
das klinische Beispiel der Poliomyelitis, wo im ersten Stadium, wo Muskeln noch nicht 
gelähmt sind, die Sehnenphänomene schon schwinden; auch hier kann neben Vorder¬ 
hornzellen auch die spinale Ursprungszelle des parasympathischen Tonusnerven funk¬ 
tionell geschädigt sein. F. kann nicht anerkennen, daß die Integrität der vor- 
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deren Wurzeln als conditio sine qua non des Sehnenphänomens erwiesen sei. Das 
Sehnenphänomen ist nach klinischen und physiologischen Erfahrungen an den Tonus 
der Muskeln geknüpft. , ! Singer (Berlin). 

Krahmer, W.: Ober den Mechanismus des Kniesehnenreflexes. 1. russ. Kongr. 
f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16.1.1923. 

Der Kniesehnenreflex ist ein kompliziertes Phänomen, das sich aus gemeinschaft¬ 
licher Arbeit dreier Muskelgruppen zusammensetzt: der Kniestrecker, der Adductoren 
und der Abductoren des Oberschenkels. Der Bewegungseffekt hängt nicht nur von der 
Lage im Hüftgelenke, sondern auch von der Richtung der den Reflex auslösenden Kraft 
ab. Beide Momente, d. h. sowohl die Lage im Hüftgelenke, als auch die Richtung des 
.Schlages, wirken in demselben Sinne: sie fördern die Dehnung des Muskels, der dem 
Reflex sein Charakteristicum gibt. Die Anwesenheit kontralateraler Reflexe bei Ge¬ 
sunden und das Fehlen derselben in Fällen, wo das Vibrationsgefühl fehlt, sprechen 
dafür, daß im komplizierten Akt des Reflexes nicht nur die Knochenhaut und die Sehne, 
sondern auch das Knochensystem eine Rolle spielt. 

Aussprache: Seletzky (Kijeff): Die Frage der Sehnenreflexe ist einer Revision be¬ 
dürftig. — Sepp (Moskau): Es bleibt die aufgeworfene Frage offen, ob der Reflexbogen 
über das Rückenmark geht. Dafür scheinen eben die kontralateralen Reflexe zu sprechen. — 
Ossoki n (Saratoff): Kamen auch kontralaterale Hautreflexe vor T — Kräh mer (Schlußwort): 
Bekennt sich zur Ansicht von Korniloff - Westphal in bezug auf den Entstehungsmecha- 
nismus des Kniephänomens. Das Nervensystem reguliert lediglich den Stoffwechsel im Muskel, 
der Reflex verläuft über den Bogen: Sehne, Knochen, Gelenk, Muskel. Übrigens müssen die 
von ihm aufgeworfenen Fragen auf experimentelle Weise gelöst werden. Auf kontralaterale 
Hautreflexe wurde nicht geachtet. M. Kroil (Moskau). 

Dumpert, Valentin, and Karl Flick: Zar Frage der Periostreflexe. (Chirurg, üniv.- 
klin., Heidelberg u. Kaiser Wilhelm-Inst. /. Himforseh., Berlin.) Joum. f. Psychol. 
u. Neurol. Bd. 29, H. 1/3, 8. 163-160. 1922. 

Mitteilung von Beobachtungen an Periostreflexen und ihrem AuslöBungsmechanis- 
tqus, die eine Bestätigung der Theorie der Eigenreflexe P. Hoffmanns bringen, die 
also dafür sprechen, daß beim Zustandekommen der Periostreflexe nur die Längs¬ 
zerrung der Muskeln und nicht die Reizung der Periostnerven als Auslösungsmoment 
ursächlich in Betracht kommt. In systematischen Versuchen wird dargetan, wie bei¬ 
spielsweise beim Radiusperiostreflex die Beteiligung der verschiedenen Muskeln (Biceps, 
Brachioradialis, Pronator teres) und auch das Verhältnis der Stärke ihrer Kontraktion 
abhängt von der Drehstellung des Unterarms und der Richtung des auf den Radius 
ausgeführten Perkussionsschlages. Die Versuche zeigen, daß die durch die reflektori¬ 
schen Muskelkontraktionen bedingten Bewegungen in jedem Falle den Bewegungen 
entgegengesetzt sind, die dem Unterarm primär durch den Perkussionsschlag mit¬ 
geteilt werden. Die Annahme, daß bei der Auslösung der Reflexe die Reizung der 
Skelettnerven auch eine Rolle spielt, ist mit dem Ergebnis der Versuche nicht vereinbar. 
Das läßt besonders der zweite Versuch der Autoren erkennen: bei stark supiniertem 
Vorderarm wird in einer zur Armebene senkrechten, also seitlichen Schlagrichtung 
die übliche Stelle am Radius beklopft, es erfolgt bei dieser Versuchsanordnung trotz 
starker Reizung des Periosts — der Unterarm kann ja nicht dem Schlage ausweichen — 
keine reflektorische Muskelzuckung. Der Radiusperiostreflex wird auch dann erhalten, 
wenn durch Novocain die Periostnerven ausgeschaltet sind. Der Reflex wird in seiner 
Stärke modifiziert durch alle Umstände, welche die unter dem Perkussionsschlag er¬ 
folgenden primären Bewegungen des Unterarms beeinflussen. In Betracht kommen 
hier Gelenkaffektionen, auch Veränderungen der Masse des Unterarms. Während die 
durch Anbinden von Gewichten vergrößerte Masse (durch umgekehrt proportional 
verringerte Bewegung des Armes bei der gleichen Kraft) die reflektorischen Muskel¬ 
kontraktionen schwächer werden läßt, ist bei Handamputierten eine Differenz der beid¬ 
seitigen Reflexe zugunsten der verstümmelten Seite zu beobachten. Erna Ball. 
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Hoffmann, L C.: Das Lyrische Phänomen uni der Grandgelenkreflex von C. Major. 

( Psychiatr. u. Nervenklin., üniv. Königsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 68, H. 1/2, 8. 40-57. 1923. 

Bei 200 Qesunden war das Lyrische Phänomen in 97% beiderseits vorhanden, 
der Mayersche Grundgelenkreflex in 87% der Fälle, der letztere jedoch nur in 78% 
der Fälle beiderseits in gleicher Stärke. Bei Geistesarbeitern war der Grundgelenks- 
reflex fast stets positiv, während er bei Personen, die schwere körperliche Arbeit aus- 
führten, öfters fehlte. Einseitiges Fehlen in physiologischen Fällen kam nicht zur 
Beobachtung. Die Reflexe wurden insbesondere an Geisteskranken geprüft, darunter 
waren 320 Fälle von Dementia praecox, 26 Fälle von manisch-depressivem Irresein, 
50 von progressiver Paralyse, 34 von Imbecillität und solche von Idiotie, Alkoholismus, 
Epilepsie, Arterioscler. cerebri und Psychogenie. Außer beim manisch-depressiven 
Irresein und der Psychogenie ergab sich vielfach Fehlen und asymmetrisches Verhalten. 
Bei Dem. praecox war der Grundgelenkreflex in 36,5%, das Lyrische Phänomen in 
51,2% der Fälle auslösbar; das positive Ergebnis fiel dabei im wesentlichen auf die 
paranoischen Formen, während die Katatonie am meisten ein abnormes Verhalten 
zeigte. 50 Fälle von Paralys. progr. wiesen nur 26 mal einen beiderseitig positiven 
Mayer und 34 mal einen beiderseits positiven L4ri auf; dabei waren die Fälle mit posi¬ 
tivem Resultat fast alle beginnende Paralysen. Für die Reflexnatur der Phänomene 
spricht das Fehlen der Reflexe bei einer Schädigung der angenommenen Reflexbahnen, 
das auch an einzelnen Fällen organischer Erkrankung nachgeprüft wurde, das Fehlen 
der Reflexe bei Kindern bis zum 2. Lebensjahr und das Verhalten der Phänomene im 
epileptischen und psychogenen Anfall (Mitteilung von 6 Fällen), auch die Feststellung 
eines gekreuzten Reflexes bei einem Imbecillen mit infantiler Hemiparese. 

Erna Ball (Beilin). 

Flick, Karl: Über die physiologischen Grundlagen des nach A. Läri benannten 
Handvorderarmzeichens« Joum. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H’ 1/3, S. 93—111. 1922. 

Die Frage, ob das Handvorderarmzeichen ein Bewegungsphänomen ist, das der 
Definition der bei der neurologischen Untersuchung verwendeten Reflexe entspricht, 
wird untersucht und in verneinendem Sinne entschieden. Bei der Einrollung der Hand, 
wie L4ri sie vorschreibt, wirkt auf den Vorderarm ein Drehungsraoment im Sinne der 
Flexion im Ellenbogen gelenk ein. Bei Betrachtung der mechanischen Verhältnisse 
des Armes ergibt sich, daß es von der Exkursionsfähigkeit des Handgelenkes abhängt, 
ob und in welcher Richtung die bei Ausführung des L irischen Versuches an der Hand 
angreifende Kraft des Experimentators auf den Vorderarm einwirkt. (Begründung 
siehe im Original, bes. an Hand dreier schematischer Zeichnungen.) Durch die mecha¬ 
nischen Verhältnisse läßt sich so u. a. die bei Normalen beobachtete verschieden starke 
Beugung des Armes erklären. Außer von der Richtung der verursachenden 
Kraft steht das Auftreten der Bewegung in Abhängigkeit von dem Be¬ 
wußtwerden des bei dem Versuch entstehenden Schmerzes. Die drei 
Gründe, die L4ri selbst gegen die Deutung seines Phänomens als SinnesabWehr- 
reaktion gegeben hat, werden widerlegt (die Widerlegung im einzelnen ist zum kurzen 
Referat nicht geeignet). Auch die Untersuchung mit dem Saitengalvanometer ergab 
keinerlei Anhaltspunkt dafür, daß bei passiver Volarflexion <Jer Hand eines ruhig 
auf der Unterlage liegenden Armes eine Kontraktion des Biceps erfolgt. Das Phänomen 
wurde an Gesunden und Nervenkranken nach geprüft, und es ergab sich, daß man ea 
nicht als besonders feines Reagens der Pyramidenbahnschädigung hinstellen kamu 
Sein — allerdings nur teilweise — negativer Ausfall bei Hemiplegie wird zurückgeführt 
auf dreierlei Ursachen: Aufhebung der Beweglichkeit auf der kranken Seite, ebenso 
Aufhebung der Schmerzempfindung oder bei guter Motilität und Sensibilität zu große 
Einrollbarkeit der Hand. Durch eines dieser drei Momente oder durch Kombination 
von mehreren läßt sich auch das Verhalten erklären in Fällen von Syringomgelie, 
multipler Sklerose, Tabes dorsalis, Lues cerebrospinalis, Paralysis agitans, in der Nar- 
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kose, bei Geisteskranken und bei Kindern. Beobachtungen an entsprechenden Kranken 
werden mitgeteilt und analysiert. Erna Ball (Berlin). 

Starker, W.: Über das Lirische Zeichen and seine Bedeutung für die neuro¬ 
logische Semiotik. 1. ross. Kongr. f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. 
y. 12.—16. I. 1923. (Russisch). 

Auf Grund seiner Untersuchungen an 150 Personen bestätigt Starker das Fehlen 
des Lyrischen Zeichens bei Pyramidenläsion, sein Erhaltensein bei extrapyramidaler 
Affektion, seine Verstärkung bei Reizzuständen im peripheren sensiblen Nerven, sein 
Fehlen bei Läsion des peripheren Neurons, seine Unversehrtheit bei Gesunden und 
funktionellen Neurosen. 

Aussprache: Tschlenoff: Die Reflexe von Läri und Mayer besitzen ein großes 
theoretisches Interesse. Sie haben viel mit den Abwehrreflexen gemeinsam, doch nehmen sie 
bei Py-Läsionen nicht zu, sondern'ab; bis zu 2 Jahren fehlen sie in der Norm. Am nächsten 
stehen sie wohl den Hautreflexen. M. Krott (Moskau). 

Reis, W., nnd J. Rothfeld: Über vestibuläre Augenreflexe in einem Falle von kon¬ 
genitaler beiderseitiger inkompletter Ophthalmoplegie der äofieren Augenmuskeln. 

(Augen- u. Nervenklin., üniv., Lw&w.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 111, H. 1/2, 
S. 163-158. 1923. 

Mitteilung eines Falles einer beiderseitigen kongenitalen Lähmung der äußeren, vom 
Oculomotorius innervierten Augenmuskeln, wobei aber das häufigste Symptom der äußeren 
Ophthalmoplegien, die Ptosis, fehlt. Das Blickfeld wurde mit einem neuen, von Krzemioki 
konstruierten Blickfeldmesser aufgenommen. Die Prüfung der vestibulären Augenreflexe 
vermittelte die Kenntnis der noch funktionsfähigen Augenmuskeln. Walther Riete. 

DaniMopoIn, D., A. Carniol et A. Aslan: Rfflexe oeulo-vaseulaire. (Oculo-vasculärer 
Reflex.) (Hop. Füantropia, II. din. m£d., univ., Buoarest.) Bull, et m£m. de la soc. 
mäd. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 9, 8. 386—392. 1923. 

Durch leichten, längeren Druck auf die Oculi soll nur das Gefäßzentrum beein¬ 
flußt werden, nicht aber das des Herzens (?). Plethysmographische Kurven zeigen, 
daß durch Druck auf die Augäpfel anfangs eine Vasoconstriction auftritt, der dann 
eine Dilatation folgt. Nach Injektion von mittleren Dosen von Atropin fällt die erste 
Phase aus. Boenheim (Berlin). 

Daniälopolu, D., D. Simiei et A. Carniol: Reflexe oculo-oesophagien. (Okulo- 
ösophagaler Reflex.) (II. din. mtd., univ., Bucarest.) Ann. de m4cL Bd. 13, Nr. 2, 
S. 182-188. 1923. 

Durch Druck auf den Augapfel kommt es zunächst zu einer Hemmung der Kon¬ 
traktionen des Oesophagus, der dann eine zweite Phase der Förderung folgt. Bei 
stärkerem Druck treten diese Erscheinungen deutlicher auf. Da starke und schwache 
Kontraktionen des Oesophagus abwechseln, so kann der Versuch in eine Phase der 
schwachen Bewegungen fallen. Dann ist die Hemmung maximal, während die zweite 
Phase der Förderung nicht fehlt. Bestehen dagegen zur Zeit des Versuches gerade 
starke Kontraktionen, so fällt die Hemmungsphase aus, und es kommt nur zur För¬ 
derung. Boenheim (Berlin). 

Daniilopolu, D. et A. Carniol: A piropos de la note de M. M. Claude, Tinel 
et Santenoise, concernant l’influence de quelques agents pharmaeodynamiques sur 
les räflexes oculo - cardiaque et solaire. (Pharmakodynamische Einflüsse auf den 
okulokardialen und solaren Reflex.) Cpt. rend. des säances de la soc. de biol. Bd. 88, 
Nr. 6 , 8 . 323. 1923. 

Prioritätsansprüche gegenüber Claude, Tinel und Santenoise (vgl. dies. Zentrlbl. 
39, 220 u. 221). Das EBerin sollte nicht in Dosen Über 1 mg intravenös gegeben werden. 

Kurt Mendel. 

Muskens, L. 1.1.: Die myoklonisehen Reflexe nnd experimentelle Epilepsie. (I. Mitt.) 

Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 6, 8. 433—442. 1923. (Hol¬ 
ländisch.) 

In dieser ersten Mitteilung berichtet MuskenB über die experimentelle Erzeugung 
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and Messung von myoklonischen Reflexen bei Katzen mit der Idee, durch reflexver¬ 
stärkende Mittel regelrechte myoklonische epileptische Anfälle sich entwickeln zu 
sehen. Er verwendet als reflexverstärkendes Mittel den Bromcampher und läßt durch 
eine geschickte Versuchsanordnung die Reflexe vom Kopf, vom Rücken und vom 
Schwanz aus in Kurvenform aufzeichnen, wie sie nach akustischen und taktilen Reizen 
auftreten. Bei einem gewissen Grad der Bromcampherzuführung kommt es auf aku¬ 
stische oder taktile Reize zu echten Konvulsionen, die durchaus den Charakter eines 
epileptischen Anfalls tragen. Auf Grund von theoretischen Überlegungen glaubt er 
das Zentrum der myoklonischen Reflexschocks in der Medulla oblongata suchen zu 
müssen. König (Bonn). 

Muskens, L. J. J.: Die myoklonisehen Reflexe als Grund der myoklonischen epi¬ 
leptischen Anlille. (II. Mitt.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, L Hälfte, 
Nr. 7, S. 642-649. 1923. (Holländisch.) 

In Fortsetzung seiner ersten Mitteilungen (s. vor. Referat) bringt Muskens 
theoretische Anschauungen über das Zustandekommen von Anfällen bei Tieren, deren 
Reflexerregbarkeit durch Bromcampher oder Bromcampher mit Absinthessenz gesteigert 
ist. Diese Anfälle zeigen auch im einzelnen mit myoklonischen Anfällen beim Menschen 
große Übereinstimmung. König (Bonn). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• Kretschmer, Ernst: Medizinisehe Psychologie. Ein Leitfaden für Stadium 
and Praxis. 2. AofL Leipzig: Georg Thieme 1922. VI, 306 S. G.Z. 3.50. 

Die 2. Auflage des Werkchens hat sich nur in Kleinigkeiten gegen die erste ver¬ 
ändert; und das ist gut so: es wahrt ihr die Frische und Unmittelbarkeit des ursprüng¬ 
lichen Aufbaus und Textes, der ja allgemein bekannt ist; es erhält den Reiz und auch 
die großen sachlichen Vorzüge, die die Kritiker der 1. Auflage, zum Teil fast widerwillig, 
unbeschadet aller Bedenken im einzelnen der Arbeit zugestehen mußten und die auch 
ihren raschen Erfolg verbürgten. In Kretschmers Büchlein lebt jene Eigenschaft, 
die Ostwald der echten Produktivität zumißt: die Fähigkeit, sich etwas einfallen 
zu lassen. Die kühne, zuweilen fast allzu bedenkenlose Art des genetischen Auf¬ 
risses belebt urplötzlich die bis dahin merkwürdig resonanzlos verbliebene riesenhafte 
Völkerpsychologie Wundts und macht sie überraschend fruchtbar gerade für ärzt¬ 
liches, insbesondere psychiatrisches Erfassen seelischer Momente. Die Verschmelzung 
des Wertvollen an Freuds Lehre mit den Bestandteilen einer evolutiven und bio¬ 
logistischen Psychologie überbrückt in schönem Wurfe eine bis dahin offene Kluft. 
Die Auswertung der Körperbau- und Charakterstigmen aus K.s früheren Arbeiten 
runden die ersten Ansätze einer ärztlich-psychologischen Typologie, mehr intuitiv als 
fundiert, aber ungeheuer anregend ab. Und das Tempo der enthusiastischen Didaktik 
verschafft bei der Lektüre gerade dem Anfänger, dem jungen Mediziner, eine Fülle von 
Anregungen, ja Erregungen, Ausblicken und tiefen Beeindruckungen. Seelenkunde ist 
hier keine tote Lernmaterie mehr, sie ist lebensvoll ärztliches Tun und Denken, erfüllt 
von Zukunftsmöglichkeiten für die Arbeit des werdenden Forschers. Diese „Atmo¬ 
sphäre“ von geistiger Fruchtbarkeit strahlt in der gegenwärtigen Literatur des Gebietes 
sonst nur noch, verlockend aber leider gefahrvoll, von dem Denkstil Freuds aus; dem 
Werke K.s fehlt die Gefahr, es bleibt der Reiz des Enthusiasmus. Man erlaube mir, 
der negativen, überlegenen und etwas ironischen Teilkritik, die ein hervorragender 
Kliniker auf diese Arbeitsweise K.s anzuwenden für gut befand, entgegenzuhalten: 
es kommt gar nicht in erster Linie darauf an, was an einzelnem andere schon gesagt 
haben mögen, ja nicht einmal darauf, ob alles richtig ist, was sich da verkündet: die 
Überwindung der skeptischen Resignation und des klinizistischen Eingemauertseins 
durch produktive, positiv gerichtete Heuristik ist schon allein als bloßer Versuch des 
Kranzes würdig. Kronfdd (Berlin). 



Welte, F. L.: Psyehology in medieine. (Die Psychologie in der Medizin.) ( Psycho¬ 
pathie hosp., Boston, Mass.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 2, Nr. 3, S. 451—457. 1923. 

Die psychologischen Wissenschaften sind ein Teil der biologischen. D.e Hauptaufgabe 
der Psychologie ist die Untersuchung der Vorgänge, durch die der Organismus als ein Ganzes 
auf die Umgebung reagiert. Die Behandlung körperlicher Prozesse als solcher ist frühzeitig, 
die Beobachtung des gestörten Verhaltens des Organ smus als eines Ganzen aber infolge der 
scharfen Trennung von Geist und Körper in der Begriffsbildung des Mttelalters erst spät 
als Aufgabe der Medizin erkannt worden. Die geschichtliche Entwicklung allein erklärt es, 
daß sich die Psychologie nicht als ein Zweig der Medizin, sondern in enger Beziehung zur 
Philosophie entwickelt hat. Für die Weiterentwicklung der Medizin und der Psychologie 
sei zu erhoffen, daß die künstliche Trennung beider beseitigt werde. Erwin Straus. 

Jensen, Paul: Die Erklärung des seelischen Geschehens and der psycho¬ 
physische ParaUellsmas. (Physiol. Inst., Univ. Göttingen.) Arch. neerland. de physioL 
de l’homme et des anim. Bd. 7, S. 411—414. 1922. 

Die zu referierende Arbeit ist selbst das Autoreferat einer größeren Arbeit,.die in 
der Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. erscheinen soll. Diese Arbeit geht 
von dem Grundsatz aus, daß eine vollständige Erklärung des seelischen Geschehens 
nur auf Grund der Annahme einer streng gesetzmäßigen Abhängigkeit des psychischen 
Liebens von physiologischen Prozessen möglich ist, und sieht den konsequentesten 
Versuch, der in dieser Richtung gemacht worden ist, in Ave narius’Kritik der reinen 
Erfahrung. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Sharp, Frank Chapman: Some problems in the psyehology ol egoism and altruism. 

(Einige Probleme aus der Psychologie des Egoismus und Altruismus.) Journ. of 
philosophy Bd. 20, Nr. 4, 8. 86—104. 1923. 

Egoismus und Altruismus entspringen beide derselben Quelle; sie unterscheiden 
sich nur durch die Richtung. Eine egoistische Handlung ist eine solche, die im Hinblick 
auf den Gewinn eines Guts für das eigene Selbst ausgeführt wird. Das Streben nach 
einem Gut ist immer das Streben nach einem zukünftigen Gut. Egoismus ist also das 
Streben nach einem nicht vorhandenen Zustand meines Selbst, von dem ich annehme, 
daß er bei Beinern Eintritt von mir als gut betrachtet werden wird. Bei altruistischen 
Handlungen tritt nur ein Wechsel in der Richtung auf das Gut eines anderen hin ein. 
Beiden liegt das fundamentale Prinzip zugrunde, daß jeder Gedanke an ein Gut als 
solches das Streben nach seiner Verwirklichung weckt. Die Wesenszüge dessen, was als 
Gut erscheint, werden nicht näher bestimmt, sondern nur darauf hingewiesen, daß 
jeder schon von Kindheit an gut und schlecht zu unterscheiden lernt. In der Definition 
fehlt der Bezug auf das Opfer, was von den anderen verlangt bzw. selbst dargebracht 
wird, obgleich der Verf. Beispiele als Begründung seiner Theorie anführt, die hierfür 
besonders prägnant sind. Er ist daher weiterhin in einer gewissen Verlegenheit zu 
erklären, warum, wenn Egoismus und Altruismus nur verschiedene Richtungen der¬ 
selben Kraft sind, soviel mehr egoistische Handlungen in der Welt geschehen als altrui¬ 
stische. Er hilft sich mit der Konstruktion, daß die größere Deutlichkeit und Lebhaftig¬ 
keit der Vorstellung eines Guts auch einen lebhafteren Wunsch nach ihrer Verwirk¬ 
lichung wachruft. Da die Vorstellungen, die den einzelnen und seine Umgebung selbst 
betreffen, lebhafter zu sein pflegen als die auf fremde oder unbekannte Personen 
und Verhältnisse gerichteten, so ist dort das Streben, bestehende Mängel auszugleichen, 
intensiver als hier. Es folgt daraus, daß der Altruismus von seinem Träger ein höheres 
Maß von Erfahrung und eine größere Phantasie und das Vermögen lebhafterer Vor¬ 
stellung verlangt als der Egoismus. Diese Gedankengänge enthalten offenbar einen 
Zirkelschluß, da die Lebhaftigkeit der Vorstellungen, wie der ihnen zugrunde liegenden 
Wahrnehmungen selbst wieder mit abhängig von dem Interesse ist, das den einzelnen 
Gegenständen zugewandt wird. — Der Verf. geht weiterhin auf die Beziehungen der 
Sympathie und der Liebe zu den untersuchten Phänomenen ein. Er weist darauf hin, 
daß es wichtig ist, die drei Begriffe, die häufig miteinander vermengt oder verwechselt 
werden, scharf voneinander zu trennen. Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Fischer, Aloys: Soziologie, Sozial Wissenschaften, Sozialpsyehologie. Aroh. L d. 
gea. Psychol. Bd. 44, H. 1/2, S. 132-167. 1923. 

Die reine Soziologie betrachtet Wesen und Form der Gesellschaft, die genetische Soziologie 
beschäftigt sich mit der Erforschung des Verlaufes und den gesetzmäßigen Veränderungen des 
Gesellschaftlichen. Die sozialen Wissenschaften (Kulturwissenschaften) setzen den Tatbestand 
des Vergesellschaftetseins schon voraus. Soziologie und Sozialwissenschaften lassen sich nicht 
in Psychologie der interindividuellen Wechselwirkung auflösen: Gesetze über Gesellschafts¬ 
formen und deren Umwandlung sind nicht Gesetze über Psychisches. Daß psychisches Leben 
der Individuen in die Gesellschaft eingeht, ist Voraussetzung, nicht Problem der Soziologie. 
„Volksseele“ ist nur eine zusammenfassende Bezeichnung für Gleichförmigkeiten und Über¬ 
einstimmungen der vielen ein Volk auszeichnenden psychischen Individuen hinsichtlich ihrer 
psychischen Organisation. Die Sozialpsychologie betrachtet das Seelenleben in seiner Ab¬ 
hängigkeit von Gesellschaftsformen und in seiner Bedeutung für soziale und kulturelle Ziele. 

Storch (Tübingen). 

Ferrari: Psychologie faseiste. (Psychologie und Fascismus.) Aich, intemat. de 
neuroL Bd. 1, Nr. 4, S. 129—131. 1923. 

„Der Sieg des Fascismus war der Sieg unserer guten alten und neuen Basse, die 
der Welt noch nicht ihr letztes Wort gesagt hat.“ Mussolini und die alten Frontsoldaten, 
die den Kern der Fascisten bildeten, mußten mit eiserner Notwendigkeit Zusammen¬ 
kommen: dort der willensstarke, mit Intuition begabte Führer, hier die Vereinigung 
disziplinierter, mutiger Männer. Ihr Sieg ist ein fast zu glänzender gewesen. 

Eugen Kahn (München). 

Bonhocffer, K*: Inwieweit sind politische, soziale and kulturelle Zustände einer 
psyehopathologisehen Betrachtung zugänglich ? Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 13, S. 598 
bis 601. 1923. 

Verf. stellt die Frage, welche Berechtigung es habe, auf soziale und kulturelle 
Erscheinungen eine den Erfahrungen und Methoden der Individualpsychopathologie 
entnommene Betrachtungsweise anzuwenden. Er kommt zu dem Ergebnis, daß der 
Ideeninhalt keinen Maßstab der Krankhaftigkeit gibt, daß Ideen ihre eigene Beurteilung 
unabhängig von der Frage: gesund-krank erfordern. Trotzdem muß die Frage, ob 
es im sozialen Leben etwas der individuellen Seelenstörung Wesensverwandtes gibt, 
bejaht werden. Beispiele sind die massenpsychischen Affektexplosionen der KriegB- 
ünd Revolutionszeit, und die okkultistische Epidemie unserer Tage, in der ein primi¬ 
tives Abhängigkeitsbedürfnis der nach dem Zusammenbruch lebensbeherrschender 
traditioneller Ideen sich nach neuer Geborgenheit sehnenden Massen Ausdruck ge¬ 
winnt. Alle derartigen krankhaft bedingten sozialen und kulturellen Erscheinungen 
unserer Zeit sind durch eine abnorme Affektivität der Masse verursacht, die durch 
eine besondere Affinität mit gewissen psychopathischen Führertypen in ihrem patho¬ 
logischen Charakter eine Steigerung erfährt. Storch (Tübingen). 

• Schein, Josef: Zentralistische Organisation und Seelenleben. Bd. I. Wien u. 

Leipzig: Wilhelm Braumüller 1922. VIII, 472 S. G.Z. 6. 

Den Schlüssel zum Verständnis der seelischen Erscheinungen und ihrer Entwick¬ 
lung bildet nach Vert. die Zentralisation, die zunehmende Vereinheitlichung des Seelen¬ 
lebens. Die menschliche Entwicklung ist nicht bloß Wachstum, sondern dynamische 
Umgestaltung. Uber impulsive bauen sich gewohnheitsmäßige und darüber überlegte 
Verhaltungsweisen. In der Gewohnheit strebt der Organismus einem Zustand des 
Gleichgewichts zur Außenwelt zu. Er stellt sich mittelst harmonischen Funktionierens 
der Zentral- und der Erfolgsorgane auf die Außenwelt ein. Es ist eine passive Anpassung 
und Festlegung auf bestimmte Lebensverhältnisse. Dieser passiven Anpassung gegen¬ 
über bedeutet das willensmäßig überlegte Verhalten ein neuartiges Entwicklungsprinzip. 
Im Gegensatz zum impulsiven Verhalten, das durch eine Gleichgewichtsstörung, eine 
Gemtitserschütterung hervorgerufen wird, ist die Willenshandlung eine sich bei über¬ 
wiegendem Gleichgewicht und bei Gemütsruhe betätigende, durch Überlegung bestimmte 
Verhaltungsweise. Selbstbeherrschung, Wille, Gemütsruhe beruhen auf der „konsoli¬ 
dierten Herrschaftsorganisation“ eines hypothetischen „obersten Zentralorgans“, das 
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allem einheitlichen Funktionieren des psychischen Organismus zugrunde liegen muß. 
Die allmähliche Entwicklung dieses Zentralorgans ermöglicht die Ausbildung eines 
sich von der Außenwelt abscheidenden Ichs und die Einheitlichkeit, Selbständigkeit 
und Spontaneität der Person. — Die Arbeit des Verf. hätte u. E. durch straffere Kon¬ 
zentration auf das Wesentliche und Vermeidung unnötiger Längen und Wiederholungen 
erheblich gewonnen. Es muß aber anerkannt werden, daß sie eine Reihe nicht unwich¬ 
tiger, von der herkömmlichen Psychologie zu wenig berücksichtigter Gesichtspunkte 
enthält. Storch (Tübingen). 

Suttie, Ian de: Some aspeets of soeiology and thelr psychiatrieal application. 
(Einige Betrachtungen über Soziologie und deren Anwendung auf die Psychiatrie.) 
Journ. of mental Science BdL 69, Nr. 284, S. 49—51. 1923. 

Der Konflikt zwischen den biologischen Triebrichtungen des einzelnen und den 
Kulturforderungen ist von ausschlaggebender Bedeutung für Unglück und Scheitern 
im Leben und damit für die Entstehung psychopathologischer Symptome. Auch wenn 
man alles, was über primitive Gemeinschaftsbindung behauptet wird, annimmt, kann 
die Kultur doch niemals als der natürliche und direkte Ausdruck der Triebkräfte in 
einem Volke angesehen werden. Kulturelle Entwicklung hält sich weitgehend unab¬ 
hängig von der Keimesentwicklung, wie das Sprache und sonstige Überlieferungen 
lehren. Steigen und Fallen, Ausbreitung und Rückbildung einer Kultur kann nicht auf 
Keimvariationen zurückgeführt werden. Rasseneinflüsse Bind nur quantitativer 
Natur; sie bedingen die Grenze, bis zu der eine fremde Kultur übernommen werden 
kann. Beziehungen zwischen Anlage und Kultur bestehen allerdings, nur sind sie nicht 
so einfach und vor allem nicht kausaler Natur. Eine gewisse rassenmäßige Bindung 
ist nachweisbar, doch ist sie keineswegs absolut. Übertragungen auf andere Rassen 
sind ohne weiteres möglich (Neger in Amerika). Kultur ist ein organisches Ganzes, das 
rassenmäßig abgeschlossen wie bei den Juden zur Reinhaltung der Rassen beitragen 
and andererseits beim Zusammentreffen mit anderen KulturkreiBen befruchtend und 
die Entwicklung fördernd wirken kann. Sie existiert trotz der Tatsache des organischen 
Ganzen nur in und mit den einzelnen Individuen als eine bestimmte Form und hat 
keine Sonderexistenz. Annah m m wie etwa die einer Gruppenseele lehnt Verf. bestimmt 
als metaphysische Spekulation ab. Für Erhaltung ihrer Stabilität sieht er einen Haupt¬ 
faktor in der schwierigen und bedrohlichen Lage, in die sich jedes Individuum bringt, 
das Bich nicht der Allgemeinheit fügt und für sich isoliert. Reis» (Tübingen). 

Pfister, Oskar: Die Rcligionspsychologie am Scheidewege. Imago Bd. 8, 
H. 3, 8. 368—4C0. 1922. 

Kritische Betrachtungen des Psychoanalytikers über das Werk von Girgensohn „Der 
seelische Aufbau des religiösen Erlebens“; der Autor „versteht von der Psychoanalyse soviel 
wie nichts“; sein Unternehmen ist „sehr unersprießlich“. Die Aufgabe der Religionspeycho- 
logen sei, die Entstehung religiöser Phänomene zu verstehen und zu helfen, auf sie Einfluß 
zu gewinnen. Solange die Religionspsychologie Bewußtseins-, d. h. Oberflächenpeychologie 
bleibe, sei solches Resultat nicht zu erwarten. (Merkwürdigerweise identifiziert Verf. Bewußt- 
seinspeychologie mit naturwissenschaftlich betriebener Psychologie.) „Ohne Erforschung des 
unbewußten, nicht nur dunkelbewußten Schaffens ist alle Religionspsychologie ein tot¬ 
geborenes Kind.“ Rudolf AUers (Wien). 

Schroeder, Theodore: Some difficnlties and problemg of the psychologys of 
religfon. (Religionspsychologie). Psyche and Eros Bd. 3, Nr. 3, S. 159—168. 1922. 

In Abwendung von jeder religiös orientierten Psychologie der Religion tritt Verf. für 
eine psychogenetische und evolutionistische Betrachtungsweise ein, welche wesentlich auf 
psychoanalytischen Ideen beruht. Ohne hier eine nähere Begründung zu geben, bezeichnet 
er Religion als eine „falsche Sublimierung“. Rudolf AUers (Wien). 

Rudloft, Kort: Hinterm Stacheldraht. Bilder n. Erlebnisse aus englischer 
Gefangenschaft. Bad Blankenburg, Harfe, 1922. 112 S. 

Dies Buch wird hier angezeigt, weil es eine interessante Ergänzung zu den Studien 
von Viecher über die Stacheldrahtkrankheit ist. Nicht der „bläne“, nicht die Gereizt¬ 
heitszustände und sinnlosen Wutausbrüche werden hier beschrieben, sondern die 
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religiösen Zweifel, Erschütterungen und vor allem die reichlichen Erweckungen in den 
Gefangenenlagern. Das Buch besteht aus einer großen Anzahl Selbstschilderungen 
„Erweckter“ und gibt einen ganz vortrefflichen Einblick in die Seelenqualen der Ge¬ 
fangenen und eine Beschreibung der Flucht in die Erweckung. So ist es auch eine gute 
Quellensammlung zum religiösen Erlebnis und eine Kriegsergänzung zu James. 

Gruhle (Heidelberg). 

Kramer, W. W.s Leonardo da Vincis Mysterium. Eine psychologische Studie» | 

Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Supplbd. 1, S. 64—73. 1922. (Russisch.) j 

Versuch, die Gesten, Posen und namentlich die Lagerung der Jünger auf dem Gemälde 
da Vincis: Das heilige Abendmahl, symbolisch auszulegen. Rechts von Jesus das Menschliche, ; 
Irdische, das künftige Papsttum (Petrus), links das Göttliche, der absolute Glaube. Die gegen¬ 
seitige Lage, namentlich der Hände der rechts sitzenden Gruppe der Apostel, verrät, daß sie 
alle gewissermaßen für Judas* Verrat die Verantwortung tragen. Doch auch die linke Gruppe 
trägt ihren Teil der Schuld: sie glaubte zu fest an die Unsterblichkeit Jesu. Doch allen ist 
vergeben: der Wein und das Brot liegt zu aller Linken. Die ganze Komposition ist übrigens 
in Spiegelschrift ausgeführt. Jf. Kroll (Moskau). 

• Mayer, Max Emst: Rechtsphilosophie. (Enzyklopädie d. Rechts* u. Staats* 
Wissenschaften. Hrsg. v. E. Kohlrausch, W. Kaskel n. A.Spiethoff L) Berlin: Julius 
Springer 1922. VII, 97 S. G.Z. 4. 

Der Mayersche Grundriß der Rechtsphilosophie handelt nur von der Philosophie im 
eigentlichen strengen Sinne, als einer Wertlchre, einer Kultur wisse mchaft. An den richtigen 
Stellen wird zwar auf die psychologische Vertiefung juristischer Probleme, auf die Psycho- 
logie des Indizierens und der Zeugenaussage, auf die Lehre vom „Rechtsgefühl “ usw. hingewiesen, 
ohne daß aber Sachliches — als außerhalb des Rahmens liegend — mitgeteilt wird. Deshalb ent¬ 
fällt hier ein genaueres Referat. Gruhle (Heidelberg). 

Lamprecht, Sterling P.: The metaphysical Status of sensations. (Der meta¬ 
physische Bestand der Empfindungen.) Journ. of philos. Bd. 19, Nr. 7, S. 169 
bis 181. 1922. 

Ausgehend von der im Theaetet mitgeteilten Lehre des Protagoras, die Sokrates- 
Plato übernahmen, handelt Verf. von der Empfindung in erkenntnistheoretischem und meta¬ 
physischem Sinne und befaßt sich kritisch mit der Lehre des „Behaviorism“ und seiner Gegner. 

Die Arbeit ist wesentlich von philosophischem Belange. Rudolf Atters (Wien). 

Jones, Ernest: The nature of desire. (Das Wesen des Wunsches.) Joura. of 
neurol. a. psychopathol. Bd. 3, Nr. 12, S. 338—341. 1923. 

Bertrand Rüssel hatte in einem Aufsatz einige Unklarheiten der Psychoanalyse auf¬ 
gedeckt; die vorliegende Arbeit stellt eine Erwiderung auf Rüssels Ausführungen dar. Vor 
allem sucht Verf. klarzulegen, weshalb es der Psychoanalyse an scharfen, einwandsfrekn 
Definitionen fehlt. Er versucht seinerseits selbst eine Definition des Wunsches. Er scheidet 
zwischen einer „übernatürlichen“ und einer „naturalistischen“ Bcdeuturg des Begriffes. 
Letztere bezeichnet eine innere Unruhe und Schwere, die in psychischen Vorgängen ihre Ursache 
hat, vielleicht auch in einer nervösen Spannung. Diese strebt nach Lösung, ln diesem Sinne 
faßt die Psychoanalyse den Wunsch auf. Erich Stern (Gießen). 

Field, G. C., F. Avoling and John Laird: Is the conception of the unconscions 
of value in psychology? A Symposium. (Hat der Begriff des Unbewußten einen 
Wert für die Psychologie? Ein Symposion.) Mind Bd. 31, Nr. 124, S. 413—442. 1922. 

I. Fi e ld: Der Begriff des Unbewußten bietet Schwierigkeiten; die „neue“ Psychologie, 
welche ihn als unentbehrlich bezeichnet, hat nichts getan, diese Schwierigkeiten zu 
klaren. Sie bezeichnet die unbewußten Prozesse als psychische mit allen Merkmalen 
solcher außer jenem der Bewußtheit, gibt aber nicht an, was diese anderen Merkmale 
seien. Diese stets vorhandene Schwierigkeit führt dazu, daß man vom Unbewußten 
redet, als sei es eine zweite Person in der Person. Anknüpfend an einen Fall von Claustro- 
phobie, den Rivers (Instinct and the Unconscions) beschrieben hat, meint Verf., 
daß sich dabei zunächst nur das Vergessensein des ursprünglichen Erlebnisses fest¬ 
stellen lasse und das zeitweise Auftreten gewisser Emotionen unter gewissen Um¬ 
ständen, d. h. das Bestehen einer bestimmten Disposition. Ob eine solche Struktur 
wirklich psychisch sei oder somatisch, läßt sich vielleicht gar nicht aussagen. Die 
Annahme somatischer Veränderung täte als Arbeitshypothese ganz dieselben Dienste 
wie die eines Unbewußten. Wenn wir auch von den somatischen Veränderungen 
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in den speziellen Fällen nichts wissen, so kennen wii doch somatische Vorgänge Ober* 
hanpt. Setzt man die Seele als eine unterschiedene Entität, so kann man wohl von 
Unbewußtem sprechen, wenn man damit psychische Strukturen im Gegensatz zu 
Funktionen meint. Unbewußte psychische Prozesse sind nur negativ zu bezeichnen 
eben durch das Merkmal der Nichtbewußtheit. Aber diese Annahme ist gar nicht 
notwendig. Die Unveränderlichkeit der Tendenz weist vielmehr daraufhin, daß hier 
strukturale Momente im Spiele Bind, keine psychischen Vorgänge, und dann würde eine 
somatische Hypothese ausreichen. Ein anderes Argument für das Unbewußte ist die 
Tatsache des Vergessens und Wiedererinnerns. Es führt unmittelbar zu der Frage 
nach der Beziehung des Geistes zu seinen Gegenständen. Die Schwierigkeiten ent¬ 
stehen dadurch, daß man übersieht, daß der erinnerte Hund um nichts mehr „psychisch“ 
ist als der wahrgenommene. Im Geiste — bewußt oder unbewußt — ist nur das Erlebnis, 
nicht aber sein Gegenstand. Der Begriff des Unbewußten mag eine praktisch mög¬ 
liche Metapher sein, aber ist kein Behelf, der uns zu einem ernstlichen Verständnis 
der psychischen Prozesse führen könnte. Die Beweisgründe der Psychoanalytiker sind 
äußeret fadenscheinig. II. Aveling: Der Begriff des Unbewußten führt freilich nicht 
zu einem tieferen Verständnis, wenn wir fragen, was die Seele oder das konkrete Indi¬ 
viduum sei, aber auch nicht zu falschen Vorstellungen von der Natur des Seelischen 
und der seelischen Prozesse. Unbewußtes bezeichnet etwas seinem Wesen nach Er¬ 
fahrungsmäßiges (experimential in character), d. h. etwas, was einmal Erfahrung war, 
was das Subjekt auch erfahren haben kann, was unter geeigneten Bedingungen wieder 
Erfahrung werden kann, aber augenblicklich nicht Erfahrung ist. Eine empirische 
Psychologie wird den Begriff des Unbewußten wertvoll finden. Alle bewußten Ge¬ 
gebenheiten sind gleichermaßen seelisch; das Objekt ist es ebenso wie Gefühl oder 
Absicht. Wie die Beobachtung in der Physik der hypothetischen Ergänzung bedarf, 
so auch die Psychologie. Daß man die Natur des Unbewußten nicht erkennen kann, 
bedeutet keinen Einwand. Es geht kontinuierlich aus dem Bewußten und Unter¬ 
bewußten hervor und in sie über und gehorcht, in gewisser Beziehung zumindest, 
auch den gleichen Gesetzen. Psychische Strukturen kann man dem Unbewußten 
so gut wie dem Bewußten zugrunde legen. Das Unbewußte ist als potentiell aufzufassen; 
die bewußten Vorgänge sind aktuelle Analogien der potentiellen Vorgänge, welche dem 
Bereiche des Unbewußten angehören. Das Unbewußtwerden einer gegenständlichen 
Erfahrung, eines bewußten Wollens liefern Beweise für die Nützlichkeit der Annahme 
des Unbewußten. Instinkte werden erst bewußt, wenn sie funktionieren. Aber sie 
hängen mit dem bewußten Wollen durch und in Kontinuität mit der seelischen Ge¬ 
samtstruktur (mental set) zusammen. Die Kritik Fields ist durch dessen trans- 
zendentalistischen Standpunkt bedingt. III. Laird: Die neue Psychologie betrachtet 
das Unbewußte zugleich als ein Magazin und als eine Fabrik, sie behauptet, aufsehen¬ 
erregende Unterschiede zwischen den verschiedenen Regionen aufzudecken. Damit 
ist aber der Wert des Begriffes nicht dargetan. Vielleicht ist es überhaupt kein Begriff. 
Er könnte nur von permissivem Gebrauche sein (worüber die neue Psychologie sich 
nicht ausspricht). Es fragt sich, ob dieses neue Ding tatsächlich eine solche Bedeutung 
besitze. Das Unbewußte ist zunächst nicht einmal eine Arbeitshypothese; es ist eine 
Proklamation, daß man weiter arbeiten will, trotz gewisser Schwierigkeiten. Die Defi¬ 
nitionen sind meist unbrauchbar; auch Avelings „experiential somewhat“ besagt 
nichts; die übliche Definition (psychisch mit Ausnahme der Bewußtheit, Bleuler) 
ist ein Unsinn. Es ist genau so schwierig, die Frage nach den Ähnlichkeiten, wie nach 
den Unterschieden von Bewußtem und Unbewußtem zu erörtern, wenn auch meist 
letztere als die eigentliche Errungenschaft der neuen Psychologie geltend gemacht 
werden. Der Begriff, „dessen, was in der Seele, aber de facto nicht bewußt, ist“, enthält 
keinen Widerspruch; der entsteht erst, wenn das Nichtbewußte als Seelisches be¬ 
zeichnet wird. Man kann ganz gut von unbewußten Impulsen, Tendenzen u.dgl. sprechen; 
von unbewußten Wünschen, Begierden, Erinnerungen, Erwartungen, Absichten, 



Gefühlen, Entschlüssen, Ideen zu sprechen, hat aber überhaupt keinen Sinn. Einiger¬ 
maßen klärend wirkt es, wenn man zwischen reflektivem Selbstbewußtsein und Be¬ 
wußtsein schlechthin unterscheidet. Es ist nicht richtig, daß man nur dessen bewußt 
ist, was man nach Reflexion als bewußt Gehabtes anzugeben weiß. Es gibt Bewußtes, 
das dem Selbstbewußtsein entgeht. Es handelt sich aber hier um solches, das schlechthin 
unbewußt sein soll. Wandernde Gedanken, deren man in der Reflexion nicht habhaft 
werden kann, sind darum nicht unbewußt, sie sind nur in losem Zusammenhang. Ge¬ 
danken, Wünsche usw. sind überhaupt gar nichts, wenn sie nicht gegenwärtige 
bewußte Erlebnisse sind. Ein toter Mensch ist wenigstens eine Leiche; ein ver¬ 
flogener Gedanke ist aber einfach nichts. Auch die Konstatierung eines Rand¬ 
bezirkes des Bewußtseinsfeldes oder der Existenz von Schemata tut hier nichts zur 
Sache. Alle diese Unterschiede innerhalb des Bewußtseins zwingen uns in keiner 
Weise, Unbewußtes anzunehmen. Auch ist das gar nicht das Problem des Gedächt¬ 
nisses, wie denn ein vergangenes Erlebnis fortbesteht, oder was ein zukünftiges 
jetzt sei, sondern wie es komme, daß ich auf Vergangenes zurück, auf Zu¬ 
künftiges hinsehen kann. Die Schwierigkeiten der psychologischen Fragestellungen 
geben kein Recht, sich in Metaphern zu flüchten; man kann, muß sie vielleicht ge¬ 
brauchen, aber man darf sie nicht wörtlich nehmen. Jene Definition des Unbewußten 
ist, als ob man sagte: „etwas spielt sich ab, das mit Gehen in jeder Hinsicht identisch 
ist, nur daß es mit Bewegungen der Füße (beeing pedestrian) nichts zu tun hat.“ 

Rudolf Äller8 (Wien). 

Del Valle y Aldabalde, Rafael, und Ricardo Pärez-Valdts y Aguirre: (Das Unter¬ 
bewußtsein.) Antrittsvorlesung und Koreferat. Madrid: Nieto u. Co. 1923. 106 S. 
(Spanisch.) 

Das Unterbewußtsein umfaßt die Gesamtheit der psychischen Erscheinungen, die wir 
nicht im Bewußtsein gegenwärtig haben. Zum Bewußtwerden eines Reizes gehört eine gewisse 
Stärke desselben. In verschiedenen Abschnitten werden Gefühlsleben, Gedächtnis, Phantasie, 
Triebe, Leidenschaften, Intelligenz und vernünftiger Wille, Verhalten, Alter, Geschlecht, 
Temperamente, Schlaf und Traum, Hypnotismus, Suggestion, Psychoanalyse, Hysterie und 
doppelte Persönlichkeit, Zwangsvorstellungen, Trugwahrnehmungen, Delirien und andere 
Geisteskrankheiten in Beziehung zum Unterbewußtsein kurz betrachtet und dabei gezeigt, 
wie zunächst alle psychischen Phänomene im Unterbewußtsein wurzeln und erst in dem 
Erleben und Denken die Schwelle des Bewußtseins erreicht wird. Niedere und höhere 
Psychismen werden unterschieden, und es wird gezeigt, daß im Schlaf und Traum und 
bei krankhaften Zuständen das Unterbewußtscin zur Vorherrschaft gelangt. Der Psycho¬ 
analyse wird besonders im Hinblick auf die Hysterie Berechtigung zuerkannt. P 6rez- 
Valdäs y Aguirre sieht im Unterbewußtsein Möglichkeiten zur Lösung vieler bislang 
unfaßbarer Phänomene. Vor allem weist er auf die „metapsychischen“ Erscheinungen und 
erhofft hier eine Klärung. Creutzfeldt (Kiel). 

Franz, Shepherd Ivory: Mental traumata, and the preparation o! the medical 
profession to care for them. (Seelische Traumen und die Ausbildung der Ärzte za 
ihrer Bekämpfung.) Internat. clin. Bd. 4, ser. 32, S. 1—8. 1922. 

Der Verf. betrachtet das soziale Verhalten des Menschen unter dem Gesichtspunkt 
der Reaktion auf Reizwirkungen des Lebens und nennt „seeliches Trauma“ den Eintritt 
von Bedingungen, welche seine normale Anpassungsfähigkeit an die Umgebung stören. 
Die durch die Demoralisation der Kriegs- und Nachkriegsjahre bedingte Erleichterung 
der Wirksamkeit seelischer Traumen ist ihm ein Beispiel dafür, daß diese bei prädispo¬ 
nierten Personen leichter zu einer Schädigung führen. Da die Ausbildung der Ärzte 
gerade für die leichteren seelischen Störungen, deren Beseitigung die besten Aussichten 
bietet und die Regelung der ganzen Lebensumstände erfordert, mangelhaft ist, hält 
Verf. viermonatliche Kurse für nötig, in denen neben allgemeiner klinischer Psychiatrie 
über Gegenstände, wie Anatomie, Psychologie und Pathologie des Nervensystems, 
Serologie, Hereditätslehre, Psychologie, Neuro- und Psychotherapie, Psychoanalyse, 
Hydrotherapie, administrative und forensische Fragen u. dgl. Unterricht erteilt wird. 

Müller (Dösen). 
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Arnegen, Harald: Über Emotionen und ihre organische Grundlage. Med. rev. 
Jg. 39, Nr. 11, S. 625-554. 1922. (Norwegisch.) 

Sehr lesenswerte, auf breiter literarischer Basis stehende, hauptsächlich kritisch 
referierende Darstellung. Verf. betrachtet mit Sympathie die Versuche Bechterews, 
eine „objektive Psychologie“ zu schaffen. „Man kann nicht mehr von der Bewußtheit 
als der gegebenen Grundlage psychologischer Untersuchungen ausgehen; man muß 
dafür fragen: Unter welchen Bedingungen erreichen die Einwirkungen der Außenwelt 
auf die Sinnesorgane, die davon hervorgerufenen Reaktionen des Organismus und die 
Aktionen desselben, die Bewußtseinsqualität ?“ Eine Psychologie, die von den objektiven 
Lebensäußerungen ausgeht, die die phylogenetische und ontogenetische Entwicklung 
und physiologische und biologische Verhältnisse berücksichtigt, wäre für die Medizin 
mehr wertvoll als die bisherige. Die Einzelheiten der Abhandlung sind zum kurzen 
Referat nicht geeignet. Wigert (Stockholm). 

Geiger, Joseph R.: Coneerning instinets. (Über Instinkte.) Joura. of philosophy 
Bd. 2«, Nr. 3, S. 57-68. 1923. 

Geiger verteidigt Begriffsbildung und Lehre von den Instinkten gegenüber Dunlap, 
der in 2 Arbeiten die Existenz der Instinkte als elementarer psychischer Vorgänge und das 
Vorhandensein durchgehender Unterschiede zwischen instinktiven und gewohnheitsmäßigen 
Handlungen bestritten hat. Die von beiden Autoren vorgebrachten Argumente im einzelnen 
wiederzugeben, ist hier nicht möglich. Erwin Straus (Charlottenburg), ü 

Moehi, Alberto: Teoria biosomatiea dolle emozioni e teoria bioehimiea degli affetti. 

(Biosomatische Theorie der Gefüblserregungen und biochemische Theorie der Affekte.) 
Rase, di studi psichiatr. Bd. 12, H. 1, S. 24—67. 1923. 

Verf. setzt sich mit Buscainos Biologie der Gefühlserregungen auseinander 
und sieht in der biosomatischen Theorie gewisse Schwächen, die er durch seine bio¬ 
chemische Theorie zu überwinden gedenkt. Er nimmt an, daß die Nervenzellen, ins¬ 
besondere die Rindenzellen, deren Tätigkeit von Bewußtseinstatsachen begleitet ist, 
durch äußere Reize in einer ihrem jeweiligen stoffwechselchemischen Zustande ent¬ 
sprechenden Weise beeinflußt werden, und daß andererseits infolge der vegetativen 
Reflexe bestimmte Hormone in den Kreislauf gelangen, die psychotrop sind, d. h. auf 
die genannten Nervenzellen wirken. So kommt es, daß die äußeren Reize jeweils ver¬ 
schieden gewertet und erlebt werden. Verf. glaubt durch diese Hypothese erklärt zu 
haben, daß gleiche Reize bei verschiedener Stimmungslage verschiedene Wirkung 
haben, daß sie aber auch zu bestimmten Affektlagen führen können. Der mutmaßliche 
Chemismus dieses Vorganges wird mit hormonalen und immunisatorischen Vorgängen 
etwas vage in Parallele gesetzt. Zum Schlüsse hofft Verf., durch seine Hypothese 
der biosomatischen und der intellektualistischen Psychologie den Garaus gemacht zu 
haben. Creutz/eUU (Kiel). 

Dimmick, Claire Comstock: The auditory memory after-image. (Das akustische 
Erinnerungsnachbild.) Americ. journ. of psychol. Bd. 34, Nr. 1, S. 1—12. 1923. 

Verf. untersuchte auf akustische Erinnerungsnachbilder, indem den Versuchs¬ 
personen Sätze von bestimmter Länge, aber ohne Rücksicht auf den Sinn vorgelesen 
wurden und sie nach einem Schlußsignal über die Vorgänge während des Diktats zu 
berichten hatten. Bei regelmäßig positivem Ausfall der Versuche zeigte sich, daß das 
akustische Erinnerungsnachbild eine einzigartige psychologische Erfahrung ist, für 
die das nicht nachgewiesene positive akustische Nachbild nicht in Frage kommt. 
Es steht seinen charakteristischen Eigenschaften nach zwischen Nachbild und Er¬ 
innerungsbild (von Fechner für das Optische festgestellt) mit individuellen Differenzen 
nach der einen oder anderen Seite, gehört aber seiner sensorischen Charakteristik nach — 
deutlich, mit bestimmter Dauer vorhanden, außerhalb des Kopfes lokalisiert, gegen¬ 
über der Wahrnehmung weniger reich und mehrfach auch schwächer — in die Gruppe 
der Nachbilder. Ausführliche Auseinandersetzung mit den einschlägigen optischen 
Erscheinungen. A. Pick (Prag). 
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Schulze, Ernst: Dis Anpassung eines Willenrimpulses an eine YerzSgerung seines 
Effektes and ihre Prüfung dureh die Herstellung einer Yergleiehszeitstreeke. ( Psycho - 
physisch. Seminar , Univ. Leipzig.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 44, H. 1/2, S. 1—60.1923. 

Auf eine Reaktionsbewegung der Versuchsperson erfolgt nach emer „toten Zejtstrecke“ 
von t Sekunden ein Signal. D.ese Zeitstrecke wird der Versuchsperson in einer Rohe von Ver¬ 
suchen eingeprägt. Die Hauptversuche bestehen dann darin, daß eine durch 2 Schallreize 
a und b begrenzte Zeitstrecke n vorgeführt und nach einer Pause ein dritter Schallreiz c gegeben 
wird; die Versuchsperson hat die auf das Signal c folgende Zeitstrecke * so zu wählen, daß 
x + 1 = n. Die wesentlichen quantitativen Ergebnisse der Untersuchung sind aus nach¬ 
stehender Tabelle abzulesen, die ich aus den vom Verf. mitgeteilten E.nzeltabellen kompiliert 
habe. Die in der Tabelle enthaltenen Werte für z + 1 — n sind die Durchschnitte aus den 
Durchschnittsleistungen von 4 Versuchspersonen. 
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Auf die technischen Einzelheiten der Versuchsanordnung, auf die Ergebnisse der Selbstbe¬ 
obachtung und auf die weit ausholenden und weittragenden Einleitungsbemerkungen und 
Schlußfolgerungen des Verf. kann ich hier nicht eingehen. Lipmann (Kl. Glienicke b. Potsd.). 

Trautmanu, Edgar: Erwartung, Überraschung und Enttäuschung. Psychol. Arb, 
Bd. 8, H. 1, S. 72-92. 1923. 

Experimentelle Untersuchung über den Einfluß von Lust- und Unlustgefühlen 
auf die Arbeitsleistung. Verf. selbst diente als Versuchsperson. Die Arbeitsleistung 
bestand in V 2 —lstündigem fortlaufendem Addieren. Durch ein Klingelzeichen, das 
in der 26. Minute des Versuchs abgegeben wurde, konnte die Ganzstundenarbeit un¬ 
erwartet auf die Hälfte herabgesetzt, durch sein Ausbleiben umgekehrt die Halbstunden¬ 
arbeit unerwartet auf das Doppelte verlängert werden. Das Ergebnis war u. a. die 
Feststellung, daß die Freude über die Abkürzung der Zeit eine leichte Erhöhung der 
Leistung herbeiführte, daß ferner die Erwartung einer längeren Arbeitszeit im Sinne 
einer verstärkten Willensanspannung wirkte. Die unmittelbare Störung durch das 
Klingelzeichen war viel größer, wo es Unlust auslöste, als in den Versuchen mit an¬ 
genehmer Überraschung. Die Erwartung des Zeichens wirkte vielfach als Ablenkung 
und verursachte dadurch eine vorherige Senkung der Leistung. — Der Arbeit sind aus¬ 
führliche Diagramme und Tabellen beigefügt. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Argeiander, Annelies: Beiträge zur Psychologie der Übung. II—IV. ( Inst.f . Psychol . 
u. Pädag.y Handels-Hochsch., Mannheim.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 21, H. 4/6» 
S. 226-258. 1923. 

IL Die Versuchsperson hat mit geschlossenen Augen eine Strecke abzugrenzen, die der 
Größe nach einer vom Versuchsleiter vorgelegten Strecke von 10—100 mm Länge gleicht. 
8 Versuchspersonen. 9 Versuchstage, durch je einen Zwischentag getrennt. Die Ubungs- 
kurven bezüglich der bei der Reproduktion gemachten Fehler verlaufen unregelmäß g; ein 
Übungseffekt wird erst erkennbar, wenn man die Ergebnisse von je 3 Übungstagen zusammen¬ 
faßt. Die Wahrnehmung und die Einstellung der Strecken durch die Versuchspersonen er¬ 
folgten nach 4 verschiedenen Methoden: a und b durch Entlangstreicben mit dem Finger» 
o und d durch Spannung zwischen Daumen und Zeigefinger; a und c bei erlaubter, b und d 
bei verbotener wiederholter Vergleichung der Reiz- und der reproduzierten Strecke. Nur bei a 
zeigte sich, daß der Übungszuwachs um so größer ist, je schlechter die Anfangsleistung war. 
„Bei qualitativen Arbeitsleistungen können individuelle psychische Verschiedenheiten der 
Persönlichkeit mehr in Erscheinung treten als bei quantitativen Leistungen ...“ Aber auch 
bei den Versuchen b, o und d werden die Leistungen durch de Übung nicht gleichmäßig 
verändert. — IIL Die Versuchsperson hat in vorgelegten Reihen zweisilbiger Wörter jeden 
Buchstaben nach einem Schlüssel durch einen bestimmten anderen zu ersetzen. 34 Versuchs¬ 
personen, Volksschüler. 6 Versuchstage, durch je einen Zwischentag getrennt. Es zeigte sich 
eine deutliche umgekehrte Proportionalität zwischen Übungszuwachs und Anfangsleistung 
bezüglich der in je 10 Arbeitsminuten geleisteten Arbeitsquanten. Nur 21—24% der Ver¬ 
suchspersonen weichen von dieser Gesetzmäßigkeit ab, und diese Abweichungen zeigen sich 
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schon in den ersten 3 Übungstagen. Die Bangreihen zwischen den Leistungen des ersten 
und denen der übrigen Arbeitstage stimmen in nur sehr geringem Grade überein. (Korrelationen 
«twa gleich 0,5.) — IV. Bei 2 Gruppen industrieller Lehrlinge (67 und 51 Individuen umfassend) 
wurden die zur Anfertigung von 5 Übungsstücken benötigten Zeiten festgestellt. Korrelationen 
zwischen diesen Zeiten bestehen nicht, d. h. die Bangreihe der individuellen Arbeitstempi 
ist außer vom Übungsgrade auch von der qualitativen Schwierigkeit der Arbeit abhängig. 
Auch hier zeigt sich die umgekehrte Proportionalität zwischen Anfangsleistung und Übungs¬ 
zuwachs, und zwar ist bei manchen Personen mit schlechter Anfangsleistung der Übungs¬ 
zuwachs so groß, daß die spätere Leistung besser ist als diejenige von Personen mit guter 
Anfangsleistung. Die Nutzanwendung auf das Problem der Eignungsprüfung liegt auf der 
Hand. Lipmann (Kl.-Glienicke b. Potsdam). 

Popeno«, Pani: Intelligente and raee. A review ot some ot the results ol the army 
Intelligence teste. — II. The negro. (Intelligenz und Rasse. Eine Übersicht über einige 
Ergebnisse der Intelligenzprüfungen in der Armee. II. Der Neger.) Journ. of heredity 
Bd. 13, Nr. 7, S. 295-298. 1923. 

Verf. berichtet über eine Untersuchung, die sich auf Intelligenzprüfungen an 
18 891 Negern stützt, die während des Krieges zur Beurteilung der Verwendungsfähig- 
keit vorgenommen wurden. Da die amerikanische Heeresstatistik auch die Mischlinge 
verschiedener Grade zu den Farbigen rechnet, so sind unter den „Negern“ manche Leute, 
die einen erheblichen Anteil weißen Blutes haben, nicht wenige sogar, die von über¬ 
wiegend weißer Abstammung sind. Dieser Umstand muß bei der Beurteilung der 
Prüfungsergebnisse gebührend in Rechnung gestellt werden. Während die Intelligenz¬ 
prüfungen bei den weißen Mannschaften im Durchschnitt ein „Intelligenzalter“ von 
13,08 „Jahren“ ergaben, erreichten die Neger nur 10,37. Farbige Offiziere schnitten 
ziemlich genau ebenso ab wie weiße Mannschaften, weiße Offiziere dagegen bedeutend 
besser, nämlich mit 17,26 im Durchschnitt. Unter 138 weißen Offizieren wiesen 69 
= 50% den höchsten von 7 Einteilungsgraden der Intelligenz auf, unter 95 farbigen 
Offizieren nur 14 = 14,85%. In einem Lager wurde eine Umfrage bei den weißen 
Offizieren veranstaltet, wie sie nach ihren Erfahrungen die geistigen Fähigkeiten der 
Neger einschätzten. Alle kamen übereinstimmend zu dem Urteil, daß der Neger keine 
Initiative habe, daß er zur Führung nicht befähigt sei und keine verantwortungsvollen 
Stellen ausfüllen könne. Wenn man die Mischlinge von den Farbigen statistisch sondern 
könnte, so würden die reinen Neger im Durchschnitt offenbar noch erheblich schlechter 
abgeschnitten haben. In einem Lager wurde der Versuch gemacht, die Farbigen nach 
der Hautfarbe in 2 Gruppen zu teilen; und da zeigte sich, daß die hellere Gruppe in 
■den Alpha-Tests 50 Punkte erreichte, die dunklere Gruppe nur 30; in den Beta-Tests, 
die hauptsächlich für Analphabeten nnd für Individuen, die nicht englisch sprechen 
konnten, bestimmt waren, erreichte die hellere Gruppe 36 Punkte, die dunklere 29. 
Die Farbigen aus den Nordstaaten schnitten bedeutend besser ab als die aus den Süd¬ 
staaten; und auch dieser Unterschied ist offenbar großenteils durch den verschiedenen 
Anteil weißen Blutes bedingt, indem Farbige mit stärkerem Einschlag weißer Rasse 
größere Neigung haben, in die nördlichen Staaten zu wandern und dort in der Industrie 
Arbeit zu suchen, während die reinblütigeren Neger sich nur in dem warmen Klima 
der Südstaaten wohlfühlen und dort auf den ländlichen Farmen leben. Lenz. 

Lapleque, Louis: Le poids da cerveau et l’intelligenee. (Gehirngewicht und 
Intelligenz.) Journ. de psychol. Bd. 19, Nr. 1, S. 5—23. 1922. 

Der Artikel ist eine für den von D u mas herausgegebenen Trait6 de psychologie, der 
nächstens erscheinen soll, bestimmte Abhandlung. Nach Dubois ist das Verhältnis 
der Gehirngewichte (B) und Körpergewichte (P) zweier Tierarten ausdrückbar durch 

. Aus dem Vergleich verschiedener Tierarten hat er die Formel E = KP 066 

abgeleitet, wobei 0,56 als Relationsexponent, K als Kephalisationsexponent bezeichnet 
wird. Die Größe K ordnet die Tierarten in eine dem Gefühl nicht widerstreitende Reihe; 
der Mensch mit 2,8 steht an der Spitze, es folgen die Anthropoiden mit 0,7, die niederen 
Affen mit 0,4—0,6, die Katzen mit 0,31—0,34, Maus und Ratte mit 0,07. Die Größe 
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K = p o i ' gestattet eine Tierart in die 8kala der nervösen Organisation einzureihen. i 

Aber für den Menschen wird die Sache wegen der weit größeren individuellen Differenzen 
schwieriger. Interindividuelle Differenzen des Körpergewichts beeinflussen das Hirn« 
gewicht mit einem Exponenten, der halb so groß ist als bei Differenzen zwischen 
verschiedenen Arten. Verf., und unabhängig von ihm Dubois, haben einen mittleren 
Wert von 0,25 für diesen Exponenten erhoben. Innerhalb einer Gattung variiert das 
Hirngewicht wie die vierte Wurzel des Körpergewichts. Diese Relation bestätigt sich 
bei verschiedenen Tierarten, z. B. bei den Caniden. Betrachtet man Mann und Weib 
als zwei Typen und wendet man die erstgenannte Relation auf die mittleren Körper- 
und Hirngewichte an, so erhält man für den Mann 2,73, für die Frau 2,74, d. h. Gleich¬ 
heit. Um die Beziehung des Gehirns zu den psychischen Leistungen zu beurteilen, muß 
man wissen, ob das Hirngewicht ein Maß für die Zahl nervöser Elemente ist. Es scheint, 
daß — gewisse Ausnahmen, wie die Wassersäugetiere, zugegeben — im allgemeinen die 
Neuronengröße konstant ist und das Hirngewicht tatsächlich ein Ausdruck ihrer 
Menge. Würde das Gehirn, d. h. die Menge der Neuronen proportional der Körper¬ 
oberfläche wachsen, so müßte der Exponent zwei Drittel betragen; da er kleiner ist, 
kommt es zu einer relativen Verminderung der Neuronenmenge. Diese Verringerung 
fällt der Peripherie zur Last, was am deutlichsten aus der Relation Gehirn zu Retina 
hervorgeht; die Gehirngewichte sind zwar nicht proportional dem Körpergewicht, 
wohl aber der Augengröße (Frösche, Vögel, Säugetiere). Die Zahl der Neuronen hängt 
ab von der Zahl der zu beherrschenden Apparate (Körpergröße) und der Komplexität 
dieser Beherrschung (Intelligenegrad). Unter allen Umständen kann der Entwicklungs¬ 
grad eines Gehirnes nie durch einen additiven Ausdruck gekennzeichnet werden, 
sondern nur durch eine Proportion, einen Koeffizienten. Wie sich zeigt, genügt der 
Duboissche Koeffizient den Anforderungen, wenn man ihn richtig interpretiert. 

Die Größe K ist bei Pferden und Wiederkäuern 0,40—0,43, bei Hunden 0,38; darum 
sind erstere aber nicht intelligenter; denn der okulare Koeffizient (Augendurchmesser: 
des Körpergewichtes) ist bei ersteren 10, bei den Caniden nur 6,5. Der Mensch hat einen 
mittleren okularen Koeffizienten von 5,7; die Überlegenheit eines Kephalisations- 
koeffizienten 2,74 ist ein wahrer Ausdruck einer intellektuellen Überlegenheit. AUers. 

Richardson, C. A.: The influence of affective factors on the measurement of 
intclligence. (Der Einfluß affektiver Faktoren auf die Intelligenzmessung.) Brit. 
journ. of med. psychol. Bd. 3, Pt. 1, S. 34—38. 1923. 

Verf. legt sich die Frage vor, ob die in die Erscheinung tretende Intelligenz eines 
Individuums nicht zum Teil bedingt ist durch affektive Hemmungen, die den wirklich 
vorhandenen Intelligenzgrad verdecken und herabsetzen, ob niedrige Intelligenz, 
als Folge solcher Hemmungen, nicht durch eine psychotherapeutische — psychoana¬ 
lytische — Behandlung gebessert werden kann. Damit will er nicht das Bestehen von 
Intelligenzunterschieden überhaupt in Abrede stellen, sondern nur eine mögliche Be¬ 
dingung derselben betrachten. Er kommt auf Grund theoretischer Erwägungen zu 
dem Schluß, daß nichts zu der Annahme berechtigt, daß solche affektiven Hemmungen 
eine ernstliche Rolle spielen; der wirkliche Beweis könnte nur durch eine analytische 
Behandlung und durch Intelligenzprüfung vor und nach derselben erbracht werden. 
Ähnlich müßten nach Ansicht des Verf. auch Versuche in der Hypnose angestellt 
werden. Erich Stern (Gießen). 

Anderberg, Rudolf: Zur Frage der Anwendbarkeit des 75%-Prinzips bei der 
Auswahl zur Intelligenzprüfung. Ark. f. psykol. och pedagog. Bd. 1, H. 3/4, S. 203 
bis 214. 1922. (Schwedisch.) 

Anderberg prüfte bei der Intelligenzprüfung nach den Bi net- Si monschen 
Methoden das 75%-Prinzip, das in verschiedenen Altersstufen verschieden ausfällt. 

Die verschiedenen Alter erfordern eine besondere Testskala. Die Bi net- Simonsche 
Methode wurde nach der von Jaederholm angegebenen Modifikation angewandt 
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bei 8—12jährigen Kindern, wobei kleine Fehlerquellen und Unterschiede bei der 
Berechnungart bei den verschiedenen Autoren festgestellt wurden. S. Kalischer. 

Raeder, O.-J., 6.-L. Lowden et M.-A. Brousseau: Involution de la mtthode des 
teste Binet-Simon en Amtrique. (Die Entwicklung der Binet-Simonschen Testmethode 
in Amerika.) Ann. mM.-psychol. Bd. 2, Nr. 5, S. 393—400. 1922. 

Aus den amerikanischen Untersuchungen über die Bedeutung der Binet- 
Simonschen Tests, die sich für eine große Reihe von Problemen als überaus brauch¬ 
bar erwiesen haben, geht hervor, daß ihnen für die untersten Altersstufen die Genauig¬ 
keit fehlt, daß sie für die höheren Altersstufen unzureichend sind, daß die allgemeine 
Einteilung der Tests noch verbessert werden muß. Der weiteren Ausbildung des Ver¬ 
fahrens dienen eine große Reihe amerikanischer Untersuchungen; sie sind charakteri¬ 
siert durch die Ausdehnung der Tests auf die Altersstufe 12—16 Jahre, wobei man 
sich bemühte, die einzelnen geforderten Leistungen schärfer zu präzisieren, aber noch 
immer bestehen keine Tests für die älteren Jugendlichen. Es werden ferner Tests 
gefordert für Analphabeten und die der gewöhnlichen Sprachen Unkundigen; weiter¬ 
hin bedarf die Form des Abstrakten und des Konkreten im Denken einer erhöhten 
Berücksichtigung bei der Aufstellung von Tests. Die große Bedeutung von Massen¬ 
untersuchungen hat sich ergeben. Erich Stern (Gießen). 

Boos, Julius: Über die Messung der Auffassungsfählgkeit. Psychol. Arb. Bd. 8 , 
H. 1, 8 . 93-114. 1923. 

Die Forschungsanstalt für Psychiatrie hat „Auffassungshefte“ herausgegeben, in 
denen sich nach bestimmtem Plane sinnlose Buchstabenzusammenstellungen ohne 
Lücken, Satzzeichen und große Buchstaben angeordnet finden und die in der bekannten 
Weise zur Messung der Auffassungsfähigkeit mit Hilfe des Durchstreichungsverfahrens 
dienen. Die Versuche mit diesen Heften ergaben eine Bestätigung der früheren Er¬ 
fahrungen bezüglich der Wirkung von Alkoholgaben auf die Auffassungsleistung und 
bewährten sich auch sonst in jeder Weise. Küppers (Freiburg i. Br.). 

• Kroh, Oswald: Eine einzigartige Begabung und deren psychologische Analyse. 
Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht 1922. IV, 95 S. G.Z. 0,60. 

Kroh hat sich viel mit dem „mathematischen Talent“ Dr. Rückle beschäftigt 
und teilt seine Ergebnisse ausführlich mit. Er zieht zum Vergleich auch andere Rechen¬ 
künstler heran, darunter auch solche, die weniger bekannt geworden sind. K. gibt 
aber weder in den Versuchen noch in seinen Gedanken dazu etwas Neues, denn alles 
Wichtige, was zu dem Problem zu sagen war, ist schon von den beiden Forschern ge¬ 
sagt worden, denen Dr. Rückle Bchon zuvor seine eminenten Leistungen zur Prüfung 
zur Verfügung stellte: G. E. Müller in Göttingen und F. E. 0. Schnitze in Frankfurt'. 
So hat K. höchstens das Verdienst, an leicht zugänglicher Stelle zu wiederholen, was 
in dem großen Werk Müllers versteckt lag. Auf die sonstige Geistigkeit Rückles — 
von seinem Talent abgesehen — geht K. leider so gut wie gar nicht ein. OruMe. 

• Liepmann, W.: Psychologie der Frau. Versuch einer synthetischen, sexual« 
psychologischen Entwicklungslehre in zehn Vorlesungen. 2. umgearb. Aufl. Berlin u. 
Wien: Urban & Schwarzenberg 1922. XIV, 322 S. u. 2. Taf. G.Z. 10,5. 

Die 1920 erschienene 1. Auflage wurde in dieser Zeitschrift besprochen (vgl. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 23,221). Leitgedanken und Ausführung des aus Vorlesungen ent¬ 
standenen Buches sind in allem Wesentlichen gleichgeblieben. Aus biologischen Gedanken¬ 
gängen heraus wird die Genese des Sexuallebens von den niedersten Organismen bis zum 
Kulturmenschen geschildert und als treibende Faktoren Naturtrieb, Seelentrieb 
(= psychische Sexualität) und Fortpflanzungstrieb (= Mütterlichkeit) dargelegt. Die 
für die organische Seite so gewonnenen Feststellungen einer größeren Vulnerabilität 
und Instabilität des Weiblichen haben auch für die psychische Sexualität Geltung, 
und damit soll auch die grundlegende Verschiedenheit des weiblichen Geschlechts¬ 
empfindens, ja die ganze weibliche Psyche eine genügende Erklärung gewinnen. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen ontogenetischer, phylogenetischer und ethnographischer 
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Art drängen dazu, die Ehe als biologische Einheit aufzufassen, und fordern damit eine 
strenge Ehemoral, die allein eine Gesundung unseres drohenden Volkszusammen¬ 
bruches zu gewährleisten vermag. In dieser ethischen Propaganda besten Stiles wie in 
seiner sexualpädagogischen Aufklärung liegt der Hauptwert des in seiner Frische und 
Anschaulichkeit anziehend geschriebenen Buches. Hier wird es in weiten Laienkreisen 
gute Früchte tragen. Den fachlich Ausgebildeten stört die Leichtigkeit, mit der viel¬ 
fach schwierigste Probleme durch konstruierte Hypothesen gelöst werden, ohne dem 
wissenschaftlichen Kenntnisstand irgendwie Rechnung zu tragen. Reis*. 

• Groos, Karl: Das Seelenleben des Kindes. Ausgewählte Vorlesungen. 6. m- 
verind. AufL Berlin: Reuther & Reichard 1923. 312 S. G.Z. 7. 

In 6. Auflage liegt die bekannte „Kinderpsychologie“ von Groos vor. Das Buch 
stellt nicht das Ganze des umfangreichen Gebietes dar, sondern behandelt nur einzelne 
Probleme, diese aber besonders eingehend. Der Verf. geht überall von der allgemeinen 
Psychologie aus und zeigt, wie die hier gefundenen Gesetzmäßigkeiten Anwendung auf 
ein Spezialgebiet finden können. Von allgemeinen Tatsachen aus sucht er das kindliche 
Seelenleben und seine Entwicklung zu verstehen. Einen breiteren Raum nehmen die 
Erörterungen über Grundbegriffe und Methoden ein; der Verf. sucht seinen eigenen 
Standpunkt zu klären; das führt ihn auf eine Auseinandersetzung mit der Aktpsycho¬ 
logie. Überall zieht er zum Vergleich die Tierpsychologie, die Psychologie des Primi¬ 
tiven, die pathologische Psychologie heran. Die Darstellung ist auch für den Nicht- 
Fachpsychologen überaus anregend. Das wohlbekannte Werk bedarf einer besonderen 
Empfehlung kaum noch. Stern (Gießen). 

Jermakoff, I. D.: Psychische Aktivität der Kinder bis zum dritten Lebensjahre 
and ihre Äußerung in den Kinderzeiehnangen. Zeitschr. f. Psychol., NeuroL u. 
Psychiatrie Supplbd. 1, S. 22—38. 1922. (Russisch.) 

Vom ersten Tage nach der Geburt, und vielleicht noch vor derselben, besteht ein 
Unterschied in dem Charakter der Bewegungen der Knaben und der Mädchen. Die 
ersten können als haptisch, die zweiten als taktisch bezeichnet werden. Gibt man einem 
Knaben einen Lappen in die Hand, so preßt und drückt er denselben; das Mädchen 
glittet ihn. Diese Beobachtungen konnte Jermakoff im Laboratorium des Moskauer 
Psychoanalytischen Instituts machen. Die Greifbewegungen der Knaben äußern sich 
in bezug auf das Genitale ebenfalls in Pressen und Drücken, bei den Mädchen können 
dabei nur taktische, Berührungsbewegungen, festgestellt werden. Diese entsprechenden 
Bewegungen bei Knaben werden von „frohmunterem Gesichtsausdruck“ begleitet, bei 
Mädchen von „konzentriert-stumpfsinnigem“ (l Ref.). Dieses aggressive „männliche“ 
Moment äußert sich auch in den Spielen: Knaben lieben Schlüssel ins Schlüsselloch, 
Stäbchen in Löcher usw. zu stecken. Mädchen lieben zu glätten, das Haar zu streicheln, 
alles zu berühren. In den Kinderzeichnungen findet diese Verschiedenheit ihren Aus¬ 
druck in der Wahl des Themas: Knaben zeichnen Pferde, Soldaten, Automobile, Kriegs-, 
Reiseerlebnisse, Tiere; Mädchen Häuslichkeit, Blumen, Zäune, Kostüme usw. Die 
Mädchen begnügen sich mit der Fläche des Blattes, die Knaben sind bestrebt, das 
Problem der dritten Dimension zu lösen, als Ausdruck des Kampfes, des Strebe ns 
in den Raum. M. Kroü (Moskau). 

Woolley, Helen T. and Elizabeth develandt Performance teste for three-, fonr-, 
and five-year-oli ehildren. (Ausführungstests für 3-, 4- und 6 jährige Kinder.) Journ. 
of exp. psychol. Bd. 6, Nr. 1, S. 58—68. 1923. 

Die Verf. schildert Versuche, für kleinere Kinder brauchbare Tests herauszufinden. Sie 
hat aus dem Montessori-System den Turm aus rosa Würfeln und die drei Zylinderserien aus¬ 
erwählt und hiermit bei Vier- und Fünfjährigen ganz brauchbare Ergebnisse erzielt, unter <^n 
Dreijährigen aber nur bei höherstehenden Kindern. Müller (Dösen). 

Beekmann, Hermann: Die Entwicklung der Zahlleistung bei 2— 6jährigen Kindern. 
(Inst. /. angew. Psychol. u. exp. Pädagogik, Univ. Göttingen.) Zeitschr. f. angew. Psychol. 
Bd. 22, H. 1/2, S. 1-72. 1923. 

Verf. untersucht die Zahlleistungen des Kindes, ohne bei deren Beschreibung die sonst 



in der kinderpsychologischen Literatur benutzten Begriffe „Zahlvorstellung“, „Zahlin- 
halt“ usw. anzuwenden. Denn in diesen Begriffen sei eine bestimmte theoretische An¬ 
schauung bereits vor weggenommen. Statt dessen wird der Begriff des „Zahlengramms“ 
eingeführt. Eine bestimmte Anschauung über die Grundlage der Zahlleistung ist damit 
nicht verbunden. „Engramm“ bezeichnet nur zusammenfassend die Tatsache, daß 
diese oder jene Leistung vollzogen werden kann. Als Komponenten des Zahlbewußt¬ 
seins werden unterschieden die Akte des Zahlhörens, -Sprechens, -herstellens, -unter- 
scheidens, -findens, -benennens. Es zeigte sich, daß der Engrammschatz eines Kindes 
in ungleicher Weise auf die einzelnen Zahlakte verteilt ist. Auf allen Stufen ergibt der 
Herstellungsakt den größten, der Benennungsakt den geringsten Prozentsatz. Die 
differentiellen Leistungen unterliegen starken Schwankungen; es besteht hier keine 
gesetzmäßige Korrespondenz zwischen Zahl und Akt. Entgegen der Beobachtung 
von Friedrichs erwiesen sich weiter die Objekte bzw. Hilfsmittel, durch welche die 
Zahlengramme gestiftet werden, als ohne Einfluß auf den richtigen Gebrauch der Zahl. 
Auch nur ganz schwach begabte Kinder sind nicht in der Lage, von dem zur Engramm¬ 
bildung benutzten Zahlbild zu abstrahieren. Die Untersuchung der Additionsfähigkeit 
ergab, daß „die Perioden stärkerer Zahlengrammstiftung mit dem stärkeren Wachstum 
der Aktionstüchtigkeit der Zahlengramme für Addition nicht zusammenfallen, sondern 
daß letztere ca. 1 j i Jahr später liegen.“ Die Addition geschieht entweder durch zu¬ 
sammenziehende Komplexauffassung oder durch Hilfe des Zählaktes oder — auf der 
letzten Stufe — durch einen eigentlichen bewußten Additionsakt. Die Verballeistung 
(d. i. der Zahlakt, „der ohne Gegebensein reeller oder vorstellungsmäßig geweckter 
Beziehungsobjekte allein durch die sprachliche Wiedergabe der Summanden und des 
Besultates dargestellt wird“) scheint von allen Additionsleistungen des Kindes am 
wenigsten für den Entwicklungszustand des Zahlbewußtseins zu besagen. Die Lei¬ 
stungen im Subtraktionsakt sind schließlich wesentlich niedriger als im Additionsakt. 

Lipps (Göttingen). 

Fllbig, Josef: Untersuchungen über die Entwicklung der Zahlvorstellungen im 
Kinde. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, H. 3/4, S. 105—113. 1923. 

Im Anschluß an eine Arbeit von Deuchler „Psychologische Vorfragen des ersten 
Rechenunterrichtes“ hat Verf. psychologische Untersuchungen über die Entwicklung 
der Zahlvorstellung beim Kinde gemacht. Zunächst wurde der Reihenprozeß selbst 
untersucht. Bauklötzchen und Bonbons wurden den Kindern in Reihenform und in 
Gruppenstellung geboten. Der Reihenprozeß erscheint in einem gewissen Alter als 
erledigt (bei Knaben 65., bei Mädchen 60. Monat). Das Unvermögen äußert sich darin, 
daß wahllos mitten in der Reihe begonnen wird, Glieder der Reihe übersprungen werden, 
die Reihe mehrmals, sinnlos oft durchlaufen wird. Bei der Gruppendarstellung be¬ 
achteten die meisten Kinder die Gruppe gar nicht. Die Prüfung der Ordnungszahlen 
wurde so vorgenommen, daß verschiedene Bleisoldaten, farbige Pappdeckelblättchen 
nach dem Grad des Gefallens zum Ordnen gegeben wurden und die Ordnungszahlen 
an der Hand der gegebenen Reihen entlockt wurden. Die Reaktionsweise war bei den 
verschiedenen Altersstufen verschieden. Von jüngeren Kindern wurde die Form, 
Größe beachtet, von größeren auch die Farbe, Uniformierung. Die Kenntnis der 
Ordnungszahlen war bei allen Kindern gering. Bei den meisten Kindern war die folge¬ 
richtig durchlaufene Ordnungsreihe sehr klein, besonders in Hinsicht auf die bekannte 
Reihe der Grundzahlen. Daraus folgt, daß die Bedeutung der Kardinalzahl in der Ent¬ 
wicklung der Ordnungsbedeutung vorausgeht. Siltig (Prag). 

Berkholz, Aug.: Über die Abhängigkeit der Schülerleistungen von körper¬ 
lichen nnd geistigen Defekten. Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 26, S. 447—450. 1922. 

Vom normalen Schulbeginn, der mit Vollendung des 6. Jahres erfolgt, sollen 
zurückgestellt werden: 1. Kinder mit schweren Konstitutionskrankheiten, mit schwerer 
Rachitis, Skrofulöse; letztere besonders deshalb, weil solche Kinder ganz besonders 
widerstandslos gegen die bis zum 10. Lebensjahr so häufigen Infektionskrankheiten 
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sind, die ihrerseits oft wieder zum Aufflackern eines tuberkulösen Prozesses Anlaß 
geben. 2. Kinder, die die geistige Reife noch nicht erreicht haben. Dagegen sollen 
Kinder mit Zeichen der gewöhnlichen Nervosität nicht zurückgestellt werden. — In 
sehr hohem Maße ist die Schülerleistung abhängig von einer richtigen Regulierung 
der Ernährung. Von funktionellen Nervenleiden sind ganz besonders wichtig die oft 
periodisch auftretenden psychasthenischen Zustände und die Hysterie. Von moralischen 
Defekten sind wichtig die Pseudologia phantastica und die Neigung zu Diebstählen; 
doch soll man die letztere in ihrer Bedeutung auch nicht überschätzen. Besonderer 
Aufmerksamkeit bedarf das Kind während des Pubertätsalters. Die in der Schule sich 
ergebenden Schwierigkeiten und die verminderte Leistungsfähigkeit während dieser 
Periode beruhen auf im Kinde selbst endogen entstandenen geistigen Überanstren¬ 
gungen. Körperliche Arbeit und Sport müssen als Gegengewicht dienen. — Die in die 
spätere Schulzeit fallende Bleichsucht bedarf stets ärztlicher Behandlung. Schob. 

Halbwachs, Maurice: Le reve et les images-souvenirs. Contribution i one 
thfarie sociologique de la mdmoire. (Der Traum und die Erinnerungsbilder. Beiträge 
zu einer soziologischen Erklärung des Gedächtnisses.) Rev. philos. Jg. 48, Nr. 1/2, 
S. 57-97. 1923. 

Wenn der Traum anscheinend Erinnerungsbilder aufbringt, so sind dies doch nur 
fragmentarische Teilglieder wirklicher vergangener Erlebnisse; oder es sind Ver¬ 
arbeitungen und Wiederholungen eines Erinnerungsmaterials; niemals kommen „reine 
Erinnerungsbilder“ im Sinne Bergsons: Teile der wirklichen Vergangenheit, die bis 
dahin nur einmal erlebt wurden, mit voller Identität des originalen Erlebens. Schon 
das aktuelle Ichbewußtsein, das auch im Traum besteht, alteriert die bloße Möglichkeit 
einer derartigen „reinen“ Erinnerung. Bergson läßt immerhin den Traum — mit 
einer weitgehenden Ausschaltung von Aktual psychischem — als einen stetigen Übergang 
zu dieser reinen Reproduktion gelten. Halbwachs bestreitet dies. Die aktartige 
Natur des Erinnerns, geknüpft an das Bewußtsein zeitlicher Ordnung und Lokalisation 
und an allerhand reproduktive Hilfen im Milieu, läßt derartige echte Reproduktions¬ 
vorgänge im Traume gar nicht zu; unser geistiges Leben im Traume ist keine „Er¬ 
weiterung“, wie Bergson will, sondern eine Reduktion derjenigen Funktionen, an 
denen auch, neben vielen anderen, die Reproduktion hängt. Kronjeld (Berlin). 

Graf, Otto: Ober Ermüdungsmessung dureh Stichproben. Psychol. Arb. Bd. 8, 
H. 1, 8. 1-16. 1923. 

Nach einer kurzen übersieht und Kritik der bisherigen Verfahrungsweisen bei 
der Ermüdungsmessung wird über eigene Versuche berichtet, bei denen durch Stich¬ 
proben mit Hilfe des Addierens und des Durchstreichens von Buchstaben nach einem 
neuen Verfahren der Gang der Ermüdung durch Berufsarbeit im Laufe des Tages fest¬ 
gestellt werden sollte. Es wurden Tage mit bloßer Vormittagsarbeit und solche mit 
Vormittags- und Nachmittagsarbeit verglichen. Es zeigte sich, daß die Anfangs¬ 
leistungen an den „leichten“ Tagen regelmäßig niedriger waren als an den „schweren“, 
was auf die Verschiedenheit der Willensanspannung zurückgeführt wird — die demnach 
an „Samstagen“ von vornherein geringer ist und die Leistungen verschlechtert. Wie 
auch sonst bei ähnlichen Versuchen, verdeckten die Übungs- und Antriebswirkungen 
vielfach die Ermüdungswirkungen, was aber nicht hinderte, daß auch die Wirkung der 
Erholung und des angenehmen Gefühls der freien Zeit in Form von verbesserten Lei¬ 
stungen an den freien Nachmittagen deutlich in die Erscheinung trat. Das Verfahren 
des Addierens scheint ein zuverlässigeres Bild von den Vorgängen zu geben als das der 
Auffassungsprüfung nach der Durchstreichungsmethode. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Windsheimer, Georg: Ober den Einfluß der geteilten und der ungeteilten Arbeitszeit 
auf die Arbeitsfähigkeit. Psychol. Arb. Bd. 8, H. 1, 8. 17—21. 1923. 

Es wurden Tage mit durchgehender Arbeitszeit ( 1 / i Stunde Mittagspause) und solche 
mit geteilter Arbeitszeit (3 Stunden Mittagspause) durch Stichproben (fortlaufendes 
Addieren) auf ihre Ermüdungswirkung hin geprüft. Auffallend war die starke Erhöhung 
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der Leistungen, die bei der ungeteilten Arbeitszeit nach der kurzen Mittagspause 
eintrat. Sie wird vom Verf. teils auf den Fortfall stärkerer Verdauungstätigkeit, teils 
darauf zurückgeführt, daß in der kurzen Pause der Gedanke an die Notwendigkeit, in 
der Arbeit fortzufahren, gar nicht aus dem Bewußtsein verschwand und demgemäß 
die Einstellung auf die neue Tätigkeit rasch und reibungslos vonstatten ging. Über den 
wirtschaftlichen Wert der untersuchten Arbeitsanordnungen konnten die Versuche 
keinen Aufschluß geben, da die Stichproben zu selten waren und unbekannt bleiben 
mußte, in welchen Beziehungen die Veränderungen im Ausfall de/ Stichproben zu dem 
jeweiligen Stande der dazwischenliegenden Hauptleistungen standen. Küppers. 

Israel, Friedrieh: Ein neues Verfahren zur Messung der Geschicklichkeit. Psychol. 
Arb. Bd. 8, H. 1, S. 115-128. 1923. 

Das Verfahren besteht darin, daß in die feinen Öffnungen einer „Stichtafel“ reihen¬ 
weise Stecknadeln eingesteckt werden. Versuche ergaben, daß auf diesem Wege die¬ 
selben Gesetzmäßigkeiten bezüglich der Wirkung von Arbeitspausen und Alkohol fest¬ 
gestellt werden konnten wie mit den anderen Methoden. Antriebswirkungen traten 
in besonders geringem Maße hervor. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Frank, Wilhelm: Über die Beeinflussung der geistigen und körperlichen Leistungs¬ 
fähigkeit dureh regelmäßige Alkoholgaben. Psychol. Arb. Bd. 8, H. 1, S. 22—47. 1923. 

Um die Bedeutung mäßigen, aber gewohnheitsmäßig fortgesetzten Alkoholgenusses 
für die geistige Leistungsfähigkeit zu bestimmen, wurden 30 Tage hindurch 100 ccm 
Alkohol abends gegeben und die Leistungsfähigkeit durch Prüfung der Geschicklichkeit 
im Auffädeln von Perlen, der Rechenfähigkeit durch fortlaufendes Addieren, der Auf¬ 
fassungsfähigkeit durch tachistoskopischc Versuche geprüft. Die schädliche Dauer¬ 
wirkung war bei allen 3 Prüfungsmethoden deutlich; sie überdauerte das Aussetzen des 
Alkohols um etwa 3 Wochen. Im Verlaufe der Dauerwirkung machte sich eine Gewöh¬ 
nung an den Alkohol geltend, erkennbar in einer Besserung der Leistungen trotz fort¬ 
gesetzter Alkoholzufuhr. Es fand aber kein wirklicher Ausgleich der Schädigung statt. 

Küppers (Freiburg i. Br.). 

Kenneth, John H.: Mental reactions to smell Stimuli. (Die psychischen Wir¬ 
kungen der Geruchsreize.) ( üniv. f Edinburgh.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 1, 
S. 77-79. 1923. 

In dem kurzen Aufsatz wird das Thema nur flüchtig angeschlagen, aber in keiner Richtung 
durchgeführt. Von den Einzelheiten verdient nur der Hinweis auf die Möglichkeit, Geruchs¬ 
reize im psychoanalytischen Assoziationsversuch anzuwenden, Erwähnung. Dem Verf. ist 
es dadurch öfters in Verbindung mit dem psychogalvanischen Reflex gelungen, Komplexe auf¬ 
zudecken und in der Behandlung rasche Fortschritte zu erzielen. Einer methodischen An¬ 
wendung dürften aber erhebliche Schwierigkeiten entgegenstehen, da es bei der übergroßen 
Zahl spezifischer Gerüche und dem Mangel einer systematischen Anordnung kaum möglich 
ist, eine geeignete Sammlung von Geruchsproben für das Experiment zusammenzustellen 
und sich unter vielen Fällen nur zufällig einmal der passende Reizstoff findet. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Donath, Julias: Über Farbigrieehen (Odoratio eolorata). Journ. f. Psychol. u. 
Neurol. Bd. 29, H. 1/3, S. 112-119. 1922. 

Kasuistischer Beitrag zur Lehre von den Synästhesien. 64jähriger, erblich stark be¬ 
lasteter Mann, der an sich die Steinaohsche Operation hat ausführen lassen, gab an, seit 
mehr als 20 Jahren bei Gerüchen „Farbenempfindungen“ zu haben, und stellte eine Liste 
auf von über 20 Farbennuancen, die verschiedenen Riechstoffen entsprachen. Verf. nahm 
wiederholte Prüfungen mit ihm vor: ein Teil der Photismen blieb konstant, ein anderer 
wechselte; z. B. entsprach dem Geruch von Kölnischem Wasser einmal orangegelb, einmal 
apfelgrün. Die schwächeren Gerüche ergaben „Transparentfarben“, die unangenehmen 
starke „Deckfarben“. Das Farbigriechen erschien „immer in der Vorstellung, nie im Raume“. 
Es stellte sich ferner heraus, daß der Mann auch bei Musik Farben „sah“. Reize anderer Art 
lösten keine Synästhesien bei ihm aus. Liepmann (Berlin). 

Macdonald, Malcolm K.: An experimental stndy of Henning* s System of olfac- 
tory qualities. (Experimentalstudie über Hennings System der Geruchsqualitäten.) 
Americ. journ. of psychol. Bd. 33, Nr. 4, S. 535 —553. 1922. 

Die Studie ist rein kritisch auf die Prüfung des He n ni ngsehen Prismas eingestellt. 

5 * 
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In einer ersten Reihe wurde ein Geruch mit jeweils zwei von den sechs Henningachen 
Standardreizen verglichen und angegeben, welchem der beiden Standardreize der zu 
prüfende ähnlicher war. Die Ergebnisse differierten für die 3 Versuchspersonen unter¬ 
einander erheblich; auch für eine Person variieren die Angaben untereinander. Nur 
30—40% der Angaben fielen so aus, wie es nach Hennings System hätte erwartet 
werden müssen. In einer zweiten Reihe wurde die Fläche des Prismas genauer geprüft, 
welche zwischen den Standards „blumig“, „fruchtig“, „harzig“, „würzig“ eingeschlossen 
ist. Die Versuchspersonen hatten die Aufgabe, die Versuchsreize auf dieser Fläche so 
zu placieren, als ihrer relativen Verwandtschaft zu den vier Eckpunkten entsprach. 
Auch diese sehr schwierig empfundene Aufgabe wurde individuell sehr verschieden und 
überdies sehr ungenau gelöst. Weder die tatsächlichen Feststellungen, noch eine logische 
Prüfung des Henningschen Systems fällt daher günstig aus; Verf. will trotzdem einen 
Fortschritt in ihm anerkennen, der aber einen Vergleich mit der Farbenlehre nicht aus¬ 
hält. v . Weizsäcker (Heidelberg). 

Zigler, M. J.: An experimental study of the perception of stickiness. (Experimen¬ 
telle Untersuchung über die Empfindung der Klebrigkeit.) Americ. joum. of psychol. 
Bd. 34, Nr. 1, S. 73-84. 1923. 

Die Untersuchung lieferte folgende Ergebnisse: 1. Die Empfindung der Klebrig¬ 
keit ist eine einfache taktile Empfindung. Sie setzt sich zusammen aus einer Vielfach¬ 
heit (einem Feld) leichter Berührungs- oder Druckpunkte mit charakteristischen 
Merkmalen: so wächst die Intensität der Berührung bzw. des Drucks langsam an, um 
dann ziemlich plötzlich auf ein Minimum herabzusinken; die Dauer der Empfindung 
ist erkennbar länger als bei einfachem Druck; die Stelle der klarsten Empfindung 
wechselt andauernd und recht schnell zwischen den vielfachen Druck- bzw. Berührungs¬ 
punkten des Feldes. 2. Klebrigkeit, im allgemein üblichen Sinne, umfaßt sowohl die 
tiefer sitzende Empfindung des Zuges als auch die oberflächliche der leichten Berüh¬ 
rung, die dann einsetzt, wenn sich der klebrige Reizgegenstand von der Haut trennt. 
Eine introspektive Analyse der beiden Erfahrungen zeigt aber, daß sie durchaus ver¬ 
schieden und voneinander unabhängig sind, wenn sie auch für gewöhnlich beide zu¬ 
sammen entstehen. 3. Nur ein bewegter Reizgegenstand ruft die Empfindung der 
Klebrigkeit hervor, obwohl die Bewegung kein bewußtes Merkmal der Empfindung 
zu bilden braucht. 4. Die verschiedenen Nuancen der Klebrigkeitsempfindung haben 
ihren Grund einesteils in der verschiedenen Verteilung der Punkte im Berührungsfeld, 
andernteils in visuellen Assoziationen; der erstere Faktor scheint der wichtigere zu 
sein. 5. Die Klebrigkeitsempfindung verändert sich nicht wesentlich, wenn die berührte 
Hand aktiv bewegt wird. 6. Nach Ätheranästhesierung der Haut kommt es zu keiner 
Klebrigkeitsempfindung. 7. Leichter Zug an der Haut wird in 30—50% der Fälle für 
Druck, und umgekehrt, gehalten. Bei höherer Intensität des Druckes oder Zuges 
kommen Irrtümer viel seltener vor. Klarfeld (Leipzig). 

McComas, H. C.: The origin of laughter. (Der Ursprung des Lachens.) ( üniv ., 
Princeton.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 1, S. 45—55. 1923. 

Der Verf. erwähnt zwar die Versuche von Hobbes, Kant, Bergson, das Phänomen 
des Lachens zu erklären, er selbst aber bewegt sich in den ausgefahrenen Gleisen darwini- 
stischer Spekulationen. Das Lachen ist eine instinktive Handlung, die sich bis zu den Pri¬ 
maten, Schimpansen, dem Orang zurückverfolgen läßt, und in der Entwicklung vor der Los- 
löeung von den gemeinsamen Vorfahren entstanden sein soll. Nach Analogie mit der kind¬ 
lichen Entwicklung wird geschlossen, daß das Lachen um eine lange Zeit dem Sprechen voran- 
gegangen sei. Das hypothetische Geschöpf des Verf. zwischen Affen und Mensch, das trotz 
allem Bedürfnis nach Mitteilung die Sprache noch nicht hatte, dem wurde in grauer Ver¬ 
gangenheit die Klangbildung des Lachens zu einem außerordentlichen Besitz. Besonders 
der Nachwuchs war es, der von dieser Gabe den meisten Gebrauch gemacht haben soll. Das 
Lachen diente in diesen primitiven Lebenszuständen der Mitteilung des Wohlbefindens und 
des Wunsches an die Eltern oder älteren Geschwister, den augenblicklichen lustvolien Vor¬ 
gang oder Zustand andauern zu lassen. Alle guten Dinge: ein Nahrungsfund, eine frische 
Quelle wurden späterhin mit einem vollatmigen lauten Laehen begrüßt, dem Signal und der 
Aufforderung für die Genossen, an dem neuen Glück teilzunehmen. „Lachen bedeutet die 
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Gesinnung mit anderen teilen zu wollen.“ Das Lachen ist ein bedeutungsvoller Zug im mensch¬ 
lichen Leben und muß daher — nach der Logik des Verf. — bei seinem Ursprung bereits 
wichtig und zweckmäßig gewesen sein, da es rieh sonst nicht als Instinkt in dieser Ausbreitung 
durch die Generationen hindurch hätte erhalten können. Diesem Postulat scheint die an¬ 
gebliche soziale Funktion des Lachens zu genügen. — Einer Theorie zuliebe sind hier 
Zusammenhänge gewaltsam konstruiert worden, die nirgends auf einwandfreie Beobachtungen 
zurückgeführt werden können. In den Ausführungen McComas’ ist zuletzt ohne jeden aus¬ 
drücklichen Hinweis, ohne den Versuch einer Begründung das Lachen einfach durch die 
Schreie und Kundgebungen der Freude ersetzt worden. Die Erklärungen des Verf. beziehen 
sich also streng genommen gar nicht mehr auf das Lachen; wie könnte er sonst auch an dem 
Zusammenhang des Lachens mit dem Komischen, dem Witz, der Schadenfreude vorüber- 
gehen ? Das Lachen des Spottes, der Verlegenheit wird als ein künstliches dem echten Lachen 
gegenübergestcllt und kurz abgetan. Von dem physiologischen Vorgang wird nur die Klang- 
büdung berücksichtigt, die primären Bewegungsvorgänge aber bleiben außer Betracht, offen¬ 
bar weil sie sich, besonders die wenig sichtbaren des Zwerchfells, nicht für die Begründung 
der vom Verf. gewünschten Theorie eignen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Gregg, Donald: The physiology of „autosuggestion“. (Die Physiologie der „Auto¬ 
suggestion“.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 188, Nr. 7, S. 195—196. 1923. 

Auseinandersetzung mit einem kleinen Buch eines in Amerika kurpfuschenden 
Pharmazeuten, der alle Rätsel seelischer Störungen durch das Zauberwort „das Un¬ 
bewußte“ zu lösen verstand und als ein Allheilmittel die Autosuggestion, die auf dem 
Wege über das Unbewußte geheimnisvolle Kräfte entfalten soll, anpreist. Die Wirkung 
der Autosuggestion aber beruht auf nichts anderem als auf der Erweckung emotionaler 
Kräfte; das „Unbewußte“ hat damit rein gar nichts zu schaffen. Villinger. 

Di Maceo, G.: Modificazioni del tempo di reazione discriminativa e di aeeomodazione 
sotto Pinfluenza delPaleool. (Änderungen der Reaktionszeiten für Erkennen und 
Akkommodation unter dem Einfluß des Alkohols.) (Istit. di patol. gen., univ., Palermo.) 
Ann. di clin. med. Jg. 12, H. 2, S. 199—225. 1922. 

Es wurden Buchstaben gezeigt in 0,51 und 5 m Entfernung. Die Zeit vom Er¬ 
scheinen des Buchstaben bis zu seiner Benennung durch die Versuchsperson wurde als 
Reaktionszeit bezeichnet. 0,5—2 ccm Aethylalkohol auf 1 kg des Körpergewichts be¬ 
wirkte bei Abstinenten und mäßig Trinkenden eine Verkürzung der Reaktionszeit für 
das Erkennen in der ersten Stunde, dann eine Verlängerung, bei Alkoholikern tritt 
diese Beschleunigung des Erkennens nicht konstant ein und ist die nachfolgende Ver¬ 
langsamung von kürzerer Dauer. Bei der Akkommodation von 0,5 auf 5 m zeigt sich 
erst in der zweiten Stunde nach der Alkoholdarreichung eine Beschleunigung der Reak¬ 
tion bei Nichttrinkem, eine Verlangsamung bei Alkoholikern, später ist dieses Verhalten 
umgekehrt, was wohl für eine verschiedene Erregbarkeit des Ciliarmuskels durch 
Alkohol bei Trinkern und Abstinenten spricht. Diese Ergebnisse werden in Beziehung 
gesetzt zu der Alkoholwirkung auf Muskeln und Nerven, an denen sich die gleichen 
Erscheinungen feststellen lassen. Creutzfeldt (Kiel). 

Riegel, Alphons: Über Gewöhnung an Alkohol. Psychol. Arb. Bd. 8, H. 1, S. 48 
bis 71. 1923. 

Durch Prüfung der Leistungen beim Addieren, Einfädeln von Perlen und Auffassen 
tachistoskopisch dargebotener Buchstabenkombinationen wurde der Einfluß der Ge¬ 
wöhnung an Alkohol geprüft, der im Verlaufe von 90 Tagen eintrat bei Einnahme von 
60 ccm Alkohol jeden 2. Tag. Die tatsächlich eintretende Gewöhnung machte sich 
dadurch bemerkbar, daß die unmittelbare Alkoholwirkung bis zum 40. Tag der Ver¬ 
suche dauernd abnahm, um aus nicht ganz klarzustellenden Gründen danach wieder 
etwas anzusteigen. Nach 20 weiteren alkoholfreien Tagen war die Beeinträchtigung der 
Leistung schon wieder sehr viel größer als am Schlüsse der eigentlichen Alkoholzeit. 
Ebenfalls auf Gewöhnung zurückzuführen war die Erfahrung, daß die ungünstige Nach¬ 
wirkung, die auch bei Darreichung des Alkohols an jedem zweiten Tage an den da¬ 
zwischenliegenden Tagen bemerkbar war, späterhin verschwand. Daß die Leistungen 
auch nach dem Aussetzen des Alkohols zunächst noch erheblich hinter den Erwartungen 
zuruckblieben, deutet auf Entziehungserscheinungen. Kupfers (Freiburg i. Br.). 
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Jaenseh, E. R.: Bf Ziehungen von Erlebnisanalyse und Sprachwissenschaft, erläutert 
an den Yerben der sinnliehen Wahrnehmung. Über den Aufbau der Wahrnehmungs¬ 
welt und ihre Struktur im Jugendalter. Hrsg, von E. R. Jaenseh. IX. (Physid . Inst., 
Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. £ 
Psychol. Bd. 91, H. 6, S. 343-348. 1923. 

Mit Hilfe der an seinen eidetischen Versuchspersonen gewonnenen Erkenntnisse 
über die primitive Struktur der Wahrnehmungswelt geht Jaenseh an die Erforschung 
gewisser sprachwissenschaftlicher Probleme, die der Sprachforscher bisher mit seinen 
Methoden nicht zu lösen vermochte: Die mit dem Akkusativ verbundenen Verben 
der sinnlichen Wahrnehmung (Sehen, Hören) drücken ihrer grammatischen Funktion 
nach ein „Verändern, Hervorbringen, Schaffen“ dem Objekt gegenüber aus. Dieser 
grammatische Gebrauch beruht auf bestimmten Erlebnisgrundlagen. J. hat gezeigt, 
daß bei eidetischen Versuchspersonen eine Tendenz zur Verlagerung der Objekte im 
Anschauungsbild besteht. Er nimmt an, daß die ursprüngliche Wahrnehmungswelt 
dieselbe lockere Struktur besitzt, wie sie die Anschauungsbilder der Jugendlichen 
aufweisen. Das Ich betätigt sich ursprünglich dem sinnlich Gegebenen gegenüber 
eingreifend und gestaltend. Storch (Tübingen). 

Hillebrand, Franz: Zur Theorie der stroboskopischen Bewegungen. Zeitschr. 
f. Psychol. u. Physiol.{ d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 89, H. 4/6 S. 209 
bis 272. u. Bd. 90, H. 1/2, S. 1-66. 1922. 

Im engen Anschluß an seine früheren Darlegungen über die Ruhe der Objekte bei Blick¬ 
bewegungen (Jahrb. d. Psychiatrie u. Neurol. 4#; vgL dies. ZentrlbL ZT, 263) gibt Hillebrand 
jetzt eine neue erklärende Theorie der stroboskopischen Elementarerscheinungen. Die bereits 
vorhandene Kurzschlußtheorie Wertheimers, die Erklärungen Linkes und Koffkaa 
sucht er in breiten polemischen Ausführungen zu widerlegen. Für die Theorie der strobosko¬ 
pischen Bewegungen müssen dieselben Faktoren herangezogen werden, wie sie schon verwandt 
wurden, um die Ruhe der Objekte bei Blickbewegungen verständlich zu machen. Mit letzteren 
übereinstimmend ist die Erscheinung, daß bei Seitwärtswendung des Blickes in der neuen 
Augenstellung foveal abgebildete Objekte doch seitlich lokalisiert werden. Zur Erklärung der 
gesamten vorliegenden Phänomene stehen nur zwei Faktoren zur Verfügung: der primäre 
örtswert der einzelnen Netzhautstellen und zweitens die sogenannte absolute Lokalisation. 
Dieser zweite Faktor ist schon langer rein hypothetisch in die physiologische Optik eingeführt 
worden, gerade zu dem Zwecke, um die Erscheinung der Objektruhe erklären zu können. Durch 
ihn soll eine Umwertung der primären Netzhautwerte hervorgerufen werden, die dem Aus¬ 
maß der willkürlichen Drehung proportional, aber umgekehrt gerichtet ist und daher eine ge¬ 
naue Kompensation der durch die Blickbewegung hervorgerufenen Verlagerung der Objekte 
auf der Netzhaut bewirkt. In seiner früheren Arbeit schon hatte H. gezeigt, daß die absolute 
Lokalisation in einer Verschiebung des gesamten Sehfeldes relativ zu einem vergangenen, 
aber noch der psychischen Präsenzzeit angehörigen Sehfelde besteht und diese Verschiebung 
auf Wegfall und Zuwachs von Orten beruht. Man sieht also auch nach einer vollzogenen 
seitlichen Blickbewegung mit der Fovea median. Die Grenzen des neuen Sehfeldes haben sich 
aber gegenüber denen des alten so weit verschoben, daß nun die Mitte des neuen Sehfeldes 
identisch ist mit einer im alten Sehfeld rechts bzw. links gelegenen Stelle. Die Verschiebung 
des Sehfeldes, die Umwertung tritt aber nur bei willkürlichen Bewegungen ein. Bei mechani¬ 
scher Bewegung des Bulbus, bei vom Labyrinth aus hervorgerufenen Bewegungen fehlt die 
Umwertung, und es werden Scheinbewegungen der Objekte wahrgenommen. Die Umwertung 
ist zwar irgendwie an die Bewegung der Augen geknüpft, aber nicht durch ein Stellungsbewußt¬ 
sein oder kinästhetische Empfindungen zu erklären; sie ist vielmehr abhängig von der Auf¬ 
merksamkeit. Die Deutlichkeitsgrade (Gewicht) und die Grenzen des Sehfeldes werden nicht 
nur autonom durch die Erregbarkeit der Netzhaut begrenzt, sondern auch heteronom durch 
die Aufmerksamkeit, so daß unter Umständen die heteronomen Grenzen den autonomen nicht 
entsprechen. Bei willkürlichen Blickbewegungen wird der neue Zielpunkt schon in einem 
Vorstadium der Bewegung von der Aufmerksamkeit ergriffen, es tritt in diesem Stadium 
schon die Verschiebung des Sehfeldes ein. H. gibt einen neuen experimentellen Nachweis der 
von der Wendung der Aufmerksamkeit abhängigen Verschiebung der Grenzen des Sehfeldes. 
Nachdem er früher gezeigt hatte, daß ein Objekt, welches an der äußersten Grenze des Sehfeldes 
liegt, durch die von der Aufmerksamkeit abhängige Verschiebung der Grenzen verschwinden 
kann, ist er jetzt den umgekehrten Weg gegangen und hat nachgewiesen, daß ein Objekt, 
welches dem im neuen Sehfeld zuwachsenden Gebiet angehört, erst sichtbar wird, sobald diese 
neuen Sehfeidgrenzen in Geltung kommen. Anordnung und Ergebnis der Experimente, die BL 
zur Untersuchung der stroboskopischen Bewegung angestellt hat, erlauben es, diese für die 
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Ruhe der Objekte bei Blickbewegungen gefundenen Möglichkeiten der Erklärung auch für die 
Bewegungserscheinungen heranzuziehen. Durch die nacheinander erfolgende Exposition 
zweier leuchtender Punkte ließen sich bei fixierendem wie wanderndem Blick stroboskopische 
Bewegungen erzeugen. Ganzbewegungen treten im allgemeinen nur bei wanderndem Blick 
auf. Auch bei völligem Mangel von Pausen zwischen der Exposition der leuchtenden Punkte 
können Optimalbewegungen erzielt werden. Eine Verschlechterung nach Richtung des Simul- 
tanstadiums wird dann nur durch Verkürzung der zweiten Expositionszeit hervorgerufen. 
Die von H. benutzte Apparatur ermöglichte es ihm, die Expositionszeiten und die Zwischenzeit 
unabhängig voneinander zu variieren. Die weiteren Einzelergebnisse sind im Original nach¬ 
zulesen. Hervorgehoben sei daraus nur noch die eine Tatsache, daß durch eine verlängerte 
Exposition des zweiten Punktes das Elementarphänomen nicht geschädigt wird, vielmehr das 
zweite Objekt nach Ausführung einer optimalen Bewegung in diesem Fall am Ziel ruhig stehen 
bleibt. Die stroboskopische Bewegung soll nach der Meinung H.s immer von dem zweiten 
Punkte ausgeführt werden. Es handelt sich dabei nicht etwa um Ergänzung einer Lücke, 
sondern um eine Umwertung, die der retinale Ort des zweiten Objekts erfährt. Das Nachbild 
ist unwesentlich. Der Endzustand einer stroboskopischen Bewegung entspricht durchaus dem 
nach einer Blickwendung, nur daß sich der Vorgang nicht mehr sprunghaft, sondern in all¬ 
mählicher Entwicklung vollzieht. Die stroboskopische Bewegung bei sofortiger Fixation des 
zweiten Objekts ist dann folgendermaßen zu erklären: Wird nach Exposition des zweiten Punktes 
der Blick diesem zugewandt, so herrscht doch zuerst in einem ganz kurzen Zeitabschnitt 
noch das erste Sehfeld vor. Der mit der Fovea fixierte Punkt B wird dann dort gesehen, wo eben 
der zuerst exponierte Punkt A verschwunden ist. Erst allmählich, während die Erregungs¬ 
größe (das Gewicht) von B seinen endgültigen Betrag erreicht, verschiebt sich das Sehfeld 
so weit, daß es sich nun wieder um den fixierten Punkt symmetrisch gruppiert. Mit der Ver¬ 
schiebung des Sehfeldes wandert der Punkt B bis an seinen endgültigen Ort. Die Verzögerung 
der Sehfeldverschiebung erklärt H. dadurch, daß die Aufmerksamkeit durch das primäre 
Gedächtnisresiduum des gerade entschwundenen ersten Punktes gebunden dem zweiten Punkt 
nicht sogleich voll zugewandt werden könne und daher die Fovea erst allmählich das ihr zu¬ 
kommende Deutlichkeitsmaximum erreiche. Ähnlich liegen die Verhältnisse, wenn der zweite 
Punkt nicht fixiert wird, sondern der Blick in der alten Stellung verweilt. Durch Verteilung 
der Aufmerksamkeit kann auch den seitlichen Gebieten des Gesichtsfeldes eine größere Deut¬ 
lichkeit zukommen, aber auch diese Verteilung gelingt nicht im ersten Augenblick, sondern 
braucht eine gewisse Zeit. Aus der H. sehen Theorie geht die Gleichheit der Vorgänge, die 
der reellen und stroboskopischen Bewegung zugrunde liegen, deutlich hervor. Während bei 
dieser die Verschiebung der Netzhautbilder sprunghaft erfolgt, die gegensinnige Verlagerung 
des Sehfeldes nur allmählich noch kommt, entspricht bei der reellen Bewegung der kontinuier¬ 
lichen Verschiebung der Netzhautbilder eine kontinuierliche gegensinnige Verlagerung des 
Sehfeldes. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Cason, Hulsey: A nots on the conditioned eyelid reaction. (Anmerkung zu der Ar¬ 
beit über die bedingte Lidreaktion.) (Univ. of Kansas , Lawrence.) Journ. of exp. psychol. 
Bd. 6, Nr. 1, S. 82-83. 1923. 

Ein Nachtrag zu einer früheren Arbeit (vgL dies. Zentrlbl. 31, 178) des Verf., der be¬ 
richtet, daß bei der Lidreaktion auf Schallreiz das Lid der Versuchsperson um 5 mm bewegt 
wurde und daß die absoluta Reaktionszeit etwa "hm Sekunden betrug. Stern (Gießen). 

Villey, P.: La percepüon des obstades ehez les aveugles de la guerre. (Die 
Wahrnehmung von Hindernissen bei den Kriegsblinden.) Rev. philos. Jg. 48, Nr. 1/2, 
S. 98—131. 1923. 

Die schon lange bekannte Erscheinung, daß Blinde Hindernisse schon aus einer 
gewissen Entfernung wahrzunehmen vermögen, hat Villey durch eine Umfrage unter 
Kriegsblinden naher zu klären versucht. Von den 63 Beantwortern seines Fragebogens 
haben 21 das Vorhandensein des ,,Sinnes der Hindernisse“ überhaupt verneint. Unter 
diesen befinden sich viele, die außer der Blindheit noch weitere Verstümmelungen zu 
beklagen hatten. Immerhin bleiben 7 oder 8 Personen übrig, bei denen solche Momente 
zur Erklärung jenes Mangels fehlen. Unter 33 Angaben bezüglich der Entfernung, in 
denen Hindernisse wahrgenommen werden, ist in etwa einem Drittel der Abstand 
mit 1—1,60 m, bei einem Drittel mit weniger als 1 m und bei dem Rest mit 2—3 m 
und darüber angegeben worden. Einer der Befragten machte sogar die Angabe, daß 
er neben der Landstraße liegende Häuser bei ruhigem Wetter schon in einer Ent¬ 
fernung von 10—20 m wahmehmen könne. Die Sicherheit der Empfindung ist ganz 
allgemein abhängig von der Höhe und dem Umfang der Gegenstände. Eine Mauer 
wird besser wahrgenommen als ein Baum, ein hoher dichter Baum besser als ein 
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niedriger. Für Gegenstände, die nicht bis zur Gesichtshöhe reichen, fehlt fast bei 
allen jede Empfindung. Unter den äußeren Faktoren begünstigen ein leises Geräusch, 
ein leichter Wind, eine mäßige trockene Hitze die Leichtigkeit der Wahrnehmung der 
Hindernisse, während ein lautes Geräusch, ein heftiger Wind, Regen, Schnee und 
drückende Hitze sie stören. Bei einer großen Zahl der Blinden ist auch die Stimmung, 
das allgemeine körperliche Befinden von wesentlichem Einfluß. In einzelnen Fällen 
wird ein starkes Schwanken bemerkt, ohne daß dafür bestimmte Gründe angegeben 
werden könnten. Die Mehrzahl der Befragten faßt den Sinn für Hindernisse als neu 
erworben auf, nur 9 geben an, daß es sich um Empfindungen handle, die ihnen vor 
der Erblindung schon bekannt gewesen seien und sich danach nur verstärkt hätten. 
Man kann aber annehmen, daß von dieser Minderheit die Verhältnisse richtiger ge¬ 
schildert werden und nur die Fähigkeit, zu sehen, es hinderte, daß den in Frage kom¬ 
menden Empfindungen früher allgemein Beachtung geschenkt worden ist. Bei nicht 
völlig Erblindeten fehlt daher meist die Empfindung von Hindernissen, weil sie sich 
mit dem verbliebenen Rest ihrer Sehkraft zu orientieren suchen. Mit der Auffassung 
des Verf. von einem allgemeinen Vorhandensein dieses Sinnes stimmt die Angabe der 
Mehrzahl der Befragten überein, daß sie die Fähigkeit, Gegenstände auf die Ent¬ 
fernung wahrzunehmen, plötzlich und in voller Intensität bei sich bemerkt hätten. 
In vereinzelten Äußerungen wird die Art der Empfindung als eine spezifische oder als 
eine optische bezeichnet. Einer der Erblindeten schreibt: „Ich glaube vielmehr, in 
diesen Empfindungen optische Eindrücke wiederzuerkennen, das Schwarz-violett, das 
mein Gesichtsfeld erfüllt, scheint sich zu bewegen.“ In der Hauptsache handelt es 
sich aber um akustische Erscheinungen, in geringerem Grade um taktile Empfin¬ 
dungen oder um Kombinationen beider. Als Beweis für die Wichtigkeit der akusti¬ 
schen Empfindungen kann der Verf. Fälle anführen, bei denen mit einer allmählichen 
Ertaubung der vorher vorhandene Sinn für Hindernisse wieder verlorengegangen ist. 
Die taktilen Empfindungen sind meist in der Stirne lokalisiert, daneben auch in den 
Schläfen, den Ohren und Wangen. Für die Aufgabe, ohne Führung zu gehen und sich 
in bekanntem oder unbekanntem Gelände zu orientieren, hat die Wahrnehmung von 
Hindernissen nur die Bedeutung, daß sie Anhaltspunkte für die Orientierung gibt. 
Daneben aber spielt die Fähigkeit des Blinden, sich von der betreffenden Gegend 
eine Vorstellung bilden zu können, eine ausschlaggebende Rolle. In dieser Beziehung 
sind die Kriegsblinden den Blindgeborenen in der Regel überlegen. Erwin Straus . 

Belbey, Jost C.: Suggestion beim Verbrechen. Semana med. Jg. 30, Nr. 5, S. 210 
bis 219. 1923. (Spanisch.) 

Die Tatsache, daß ein willensschwacher Psychopath zu verbrecherischen Hand¬ 
lungen verleitet werden kann, ist in der schönen Literatur mehrfach behandelt worden. 
Verf. erinnert daran, daß Don Quichotte durch das Lesen von Räuberromanen ein 
Abenteurer geworden sei, und bringt einige weitere Beispiele der Verleitung zum Ver¬ 
brechen: Der Schüler (Bourget), Ibis (Vargas Vila), Othello (Shakespeare), Episcopo 
(D’Annunzio). Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Kiewiet de Jonge, A. J.: Weckträume. Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1923, 
Nr. 1/2, S. 103-109. 1923. (Holländisch.) 

Das Problem des Wecktraumes wirft vor allem 3 Fragen auf: Nach der Bedeutung 
des Weckreizes, der Traumzeit und der Rolle des Weckreizes im Trauminhalt. Der 
Weckreiz weckt, bewirkt ein Ansteigen des in Schlaf gesunkenen Bewußtseins; dabei 
wird das für das Traumleben mögliche Gebiet durchschritten, wie es auch im Ein¬ 
schlafen der Fall ist (hypnagoge Halluzinationen). Demnach ist die Zeit des Wecktrau¬ 
mes abhängig von der Geschwindigkeit, womit das Bewußtsein dieses Gebiet bestimmter 
Bewußtseinshöhe durchschreitet. Der Schlafende wird von einem Reiz getroffen, den 
er vermöge seiner niedrigen Bewußtseinshöhe nicht erkennen kann und daher phantasie- 
mäßig verarbeitet in dem Trauminhalt. Nicht anders, wie wenn ein Wachender 
einen zunächst unerklärlichen Eindruck empfangen und verschiedene Möglichkeiten 
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ausdenken würde. Die Schnelligkeit des Wecktraumes ist nicht größer als die mancher 
aus.dem Wachleben bekannter Abläufe. Das Hauptproblem ist aber die Stellung des 
Weckreizes im Trauminhalt. Geht der Traum mit dem Weckreiz an, warum steht 
dieser inhaltlich nicht im Beginne des Traumes? Um dieses Problem zu lösen, hat 
Jelgersmazu der Annahme einer außerordentlich kurzen Traumzeit gegriffen, eines 
Zusammengedrängtseins in einen einzigen unteilbaren Augenblick. Verf. vermutet, 
daß der Traumreiz verwertet wird schon zu einer Zeit, wo er noch unter der Bewußt¬ 
seinsschwelle bleibt, aber doch im Traumbild Ausdruck findet. In diesem Zusammen¬ 
hang verweist er auf die Traumexperimente von Maury sowie auf analoge Erfahrungen 
auch des Wachlebens (Schlagen der Uhr). Der Wecktraum kann auch länger dauern 
als der Weckreiz. Rudolf Allers (Wien). 

Jelgersma, G.: Die Traumzeit. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 
2. Hälfte, Nr. 17, S. 1828-1830. 1922. (Holländisch.) 

Verf. teilt die ihm zugesandte Schilderung eines Erlebnisses mit, das die Fülle 
von Eindrücken wiedergibt, welche in einer einzigen Sekunde des Schreckens erlebt 
werden können. Solchen Gedankenreihen liegen in ihrem kurzschlußartigen Ablauf 
und ihrer Bildhaftigkeit dieselben Mechanismen zugrunde wie dem Wachtraum und nor¬ 
malen Traum. Als analoge Kurzschlußvorgänge auf körperlichem Gebiet werden 
die höheren Koordinationen, insbesondere die Sprechbewegungen herangezogen. Den 
dem Verf. gemachten Einwand, daß delirante Zustände nachweisbar langsamer weiter¬ 
laufen, als es der angenommenen sehr kurzen Traumzeit entspricht, beantwortet er 
dahin, daß auch im Delir die psychischen Vorgänge in einem Augenblick entstehen und 
ablaufen und daß es hier lediglich die dem Traumleben fehlenden Handlungen sind, 
die verlängernd wirken. Henning (Breslau). 

Astruck, Paul: Über psychische Beeinflussung der Herztätigkeit und Atmung 
in der Hypnose. ( Psychol . Inet., Üniv. München.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 50, S. 1730-1731. 1922. 

Mit Hilfe des Kardio-, Sphygmo- und Pneumographen ließ sich zeigen, daß durch 
reine Verbalsuggestion in der Hypnose die Herztätigkeit wesentlich beschleunigt 
und verlangsamt werden konnte, aber nur in tiefer Schlafhypnose. Suggerierte Herz¬ 
beschleunigung ist stets mit Atembeschleunigung, suggerierte Herzverlangsamung mit 
Atemverlangsamung verbunden. Durch Suggestion läßt sich schlagartig die normale 
Tätigkeit wieder hersteilen. Auch pathologische Schlagformen, wie Bigemini und 
Ausfall der Vorhofszacken, gedoppelte Vorhofszacken, Vorhofsflimmem und Vorhofs¬ 
flattern kamen zur Beobachtung. Vor dem Röntgenschirm ließ sich auf Suggestion 
der Beschleunigung der Atmung ein eigentümliches Flattern des Zwerchfells feststellen. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Birch, Arthur Cecil: „Suggestional education“. (Suggestive Erziehung.) Child. 
Bd. 13, Nr. 5, S. 129—136. 1923. 

Als Muster des Erfolgs suggestiver Erziehung debiler Kinder wird mit kräftiger Plakat¬ 
wirkung der Billy von „einst“ dem Billy von „jetzt“ gegenübergestellt. Der frühere Billy 
war ein wahrer Schrecken ßeiner Lehrer, er hatte es mit 16 Jahren nur bis zum Lesen von 
Worten mit nicht mehr als 3—4 Buchstaben gebracht; er war unpünktlich, reizbar, verstockt, 
haßte die Schule, der geringste Tadel konnte ihn außer sich vor Wut bringen. Auch wenn gerade 
keine Zornausbrüche stattfanden, so konnte man doch in seinen Mienen die Fortdauer der 
inneren Erregung erkennen. Der spätere Billy aber liebt die Schule, ist umgänglich, gut zu 
leiten, ohne Mißtrauen, selbetbeherrscht und beruhigt. Im Rechnen hat er außerordentliche 
Fortschritte gemacht, auch sein Lesen ist ganz leidlich. Die Grundprinzipien der Erziehungs¬ 
methode, durch die dem Verf. diese Wandlung geglückt ist, sind nicht neu. Sie werden bei 
uns in der Hauptsache längst mit verschiedenen Abwandlungen in den Hilfsschulen angewandt, 
allerdings nicht unter der gleichen Bezeichnung. Es kommt darauf an, eine den Fähigkeiten 
des Kindes entsprechende, meist handwerkliche Tätigkeit zu finden und es darin anzuleiten. 
Der Lehrer bekommt dadurch die Kinder fe*t in die Hand und ist dann in der Lage, ihr Inter¬ 
esse auch auf Lehrgegenstände suggestiv hinzulenken, die der Begabung des Kindes fernliegen. 
Befreit von dem Druck der ihre Kräfte übersteigenden Forderungen werden die Kinder lenkbar 
und aufnahmebereit. Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Craig, Maurice: Mental Symptoms in physical disease. (Seelische Symptome 
bei körperlicher Krankheit.) Lancet Bd. 203, Nr. 19, S. 94ö—949. 1922. 

Der Aufsatz beweist, daß auch in England eine neohippokratische“ Besinnung die 
Gemüter bewegt, und er empfiehlt dem ärztlichen Leser und Studenten die Ergänzung 
seines physiopathologischen Wissens durch Studium seelischer Phänomene — offenbar 
aus eigener erster Erlebnisfrische heraus und wohl mehr tastend als findend. Die 
Behandlung psychologischer Fragen auf englischem Sprachgebiet will ja dem deutschen 
Leser zuweilen ein wenig zu einfach Vorkommen. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Mfiller-Brannschweig, Carl: Der psychoanalytische Prozeß. Zeitschr. f. Sexual- 
wiss. Bd. 9, H. 11, S. 301—310. 1923. 

Kurze, sehr klar und flüssig geschriebene, allgemeinverständliche Darstellung und 
Empfehlung der psychoanalytischen Behandlungsmethode. Der Aufsatz will nicht« Neues 
bringen, nur als Anregung dienen. Max Grünthal (Berlin). 

• Lamm, Martin: Swedenborg. Eine Studie Aber seine Entwicklung zum 
Mystiker und Geisterseher. Aus dem Schwedischen von Ilse Meyer-Lüne. Leipzig: 
Felix Meiner 1923. VIII, 379 S. G.Z. 8. 

Die große reizvolle Arbeit des schwedischen Gelehrten gibt nicht nur eine treff¬ 
liche Übersicht über Swedenborgs gesamte Werke und Systeme, über seine Stellung 
zur Wissenschaft seiner Zeit, über seine Quellen und seine geistige Gebundenheit in seiner 
Zeit und seinen Quellen, sondern sie vermittelt eine tiefdringende Kenntnis seiner 
Persönlichkeit. Die häusliche Umwelt, aus der er erwuchs, mit dem naiven Teufels- 
und Engelsglauben seines Vaters wird eingehend geschildert. Und vor allem bemüht 
sich der Vcrf., sich in Swedenborg innig einzufühlen und darzutun, wie sich eines 
seiner Werke aus dem anderen folgerichtig entwickelt, wie ihre Inhalte systematisch 
Zusammenhängen und seinen Studien und den Einflüssen erwachsen, die auf ihn ein¬ 
wirken. Selbst in den spätesten, scheinbar abstrusesten Werken, kehren Anschauungen 
wieder, die schon in früheren Arbeiten deutlich festgelegt sind. So entbehrt seine 
Lebenslinie, seine Tätigkeit durchaus des schizophrenen „Knicks“, und diese Diagnose, 
an der man für gewöhnlich nicht zu zweifeln pflegt, wird unsicher. Zwar hat Sweden¬ 
borg reichliche halluzinatorische Erlebnisse, aber diese Sinnestäuschungen sind nach 
Lamms Ansicht selten echt, meist pseudohalluzinatorisch. Die Inhalte seiner Gesichte 
und seiner zahllosen Gespräche mit Geistern fügen sich stets durchaus in seine gesamte 
jeweilige Gedankenwelt ein. Niemals begleiten die Stimmen seine alltäglichen Hand¬ 
lungen in der typisch banalen schizophrenen Manier, und wenn sie doch einmal in den 
Alltag eingreifen (z. B. „iß nicht so viel“), so haben diese Aufforderungen meist für 
ihn einen tiefen symbolischen religiösen Sinn. Wenn man hört, daß Swedenborg 
bei geschlossener Tür stundenlang mit Geistern redet und dann einen solchen Geist 
höflich zur Tür hinaus begleitet, so wäre gleichsam schon diese psychogene, theatra¬ 
lische Art für eine Schizophrenie ungewöhnlich. Aber L. bezweifelt auch mit guten 
Gründen die historische Wahrheit dieser vielfach kolportierten Anekdote. Die Licht¬ 
erscheinungen, die körperlichen Sensationen, die vielfach an die Atemhemmung der 
Kontemplation gebunden waren, die Glückseligkeitsgefühle, die Versuchungen unter¬ 
scheiden sich in den meisten seiner ausführlichen Berichte nicht von den zahlreichen 
Zeugnissen der Mystiker aus allen Zeiten und Kulturen. Daneben aber finden sich 
wieder einzelne Erlebnisse, die einen typisch schizophrenen Eindruck machen. Die 
Frage nach dem Wesen der geistigen Abnormität Swedenborgs muß nach diesen 
durch L. mitgeteilten Materialien neu gestellt werden. L. selbst hält sie für noch un¬ 
entschieden. Es wäre höchst merkwürdig, wenn sich eine schizophrene Psychose hier 
fast nur in der Form der Lebensführung und in der For m der Werke ausgewirkt hätte, 
während der Inhalt seiner vielen umfangreichen Arbeiten, wie L. nachweist, in sich 
folgerichtig aufgebaut und seinen Quellen und der Mystik seiner Zeit entsprechend 
geblieben wäre, klar, systematisiert, nie zerfahren. Es wäre von größtem Interesse, wenn 
sich ein psychiatrischer Fachmann einmal an einePathographie Swedenborgs wagen 
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würde (Hoff man ns Studie von 1909 ist unzureichend). Er müßte' allerdings gut 
Latein lesen können. Im übrigen aber könnte er breit auf L. s trefflicher Grundlage 
aufbauen. GruKle (Heidelberg). 

Gordon, R. 6.: The phenomenon of abreaction. (Das Phänomen der Abreaktion.) 
Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 3, Nr. 12, S. 322—328. 1923. 

Die Psychoanalyse schreibt dem Phänomen der Abreaktion des „eingeklemmten 
Affektes“ eine große Bedeutung für den Erfolg der Behandlung zu. Verf. sucht, aus¬ 
gehend von im wesentlichen physiologischen Tatsachen und Theorien, den Nachweis 
zu führen, daß die Abreaktion nur nebensächlich ist und daß der therapeutische Effekt 
erzielt wird dadurch, daß ein dissoziierter, verselbständigter Komplex wieder in die 
Persönlichkeit eingelagert wird, wobei erkannt werden muß, daß es Bich hier um eine 
Erneuerung früherer Erlebnisse handelt; diese müssen zugleich zeitlich und räumlich 
wieder richtig lokalisiert werden. Erich Stern (Gießen). 

Minkowski, E.: Donnfes psyehosnalytiques dans an eas de donte obstdant. (Psycho¬ 
analytische Befunde bei einem Fall von Zweifelsucht.) Encäphale Jg. 18, Nr. 3, 
S. 170 his 181. 1923. 

Verf., der sich selbst „weder einen Anhänger noch Gegner von Freud“ nennt, 
berichtet sachlich nüchtern über seine anamnestischen Erhebungen bei einem erblich 
schwer belasteten Psychopathen mit Milieuschädigungen, der durch seine Zwangs¬ 
neurose völlig arbeitsunfähig war. Er erforschte vor allem die „Elternkomplexe“ und 
das Sexualleben seines Patienten unter analytischen Gesichtspunkten und gewann 
dabei die Handhaben für eine aktive therapeutische Einwirkung, die erhebliche Besse¬ 
rung zustande brachte. Der Zweifelzwang soll sich mit der ersten heterosexuellen 
Betätigung an die Stelle einer früheren Brechneigung in erregten Momenten gesetzt 
haben und zudem aus infantilen Elternfixierungen sich nähren. Die kleine Studie zeigt 
gut, wie man die analytischen Lehren objektiv nachprüfen kann, auch ohne sich auf die 
strenge Methode einzuschwören, der Verf. ziemlich fernzustehen scheint. Prinzhom. 

Martin-Slsteron: Nfvrose splanchnique, psyeho-analyse, gutirison. (Splanchnicus- 
neurose, Psychoanalyse, Heilung.) Encephale Jg. 18, Nr. 2, S. 114—116. 1923. 

Bei einer im Anschluß an eine Geburt mit schweren nervösen Erscheinungen erkrankten 
Patientin gelingt es, als Ursache Furcht vor einer neuen Schwangerschaft nachzuweisen und 
durch ärztliche Sanktionierung von Prohibitivmaßnahmen Heilung herbeizuführen. Verf. 
tritt für eine unmittelbare aktive psychotherapeutische Einwirkung gegenüber einer lang¬ 
dauernden, schulmäßigen Psychoanalyse ein. Grünthal (Berlin). 

Bell, Mary C.: The use and abuse of the relationship between doctor and pa- 
tient in the practice of psyehotherapy. (Richtige und falsche Einstellung von Arzt 
und Kranken während psychotherapeutischer Behandlung.) Proc. of the roy soc. of med. 
Bd.l6,Nr. 4, sect. of psychiatry, S. 12—20. 1923. 

Die Ausführungen beziehen sich fast ausschließlich auf das psychoanalytische Ver¬ 
fahren. Inhaltlich fügen sie den bekannten Lehren der Schulen kaum etwas Neues 
hinzu. Es ist also viel von Übertragung und Identifikation die Rede, von der Deter¬ 
mination des Erlebens durch Kindheitseindrücke. Die aktuelle Situation findet da¬ 
neben kaum Berücksichtigung. Vom Arzt wird gefordert, daß er sich selbst vor der 
Ausübung der Praxis einer Analyse unterwirft. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Bergmann, Pani: Der Okkultismus and seine Gegner. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 24, Nr. 46/46, S. 300-303. 1923. 

Verf. wendet sich gegen Bresler, Friedländer und Sünner, den er mit Einschrän¬ 
kung auch zu den Gegnern rechnet. Gegen Friedländers Forderung bemerkt er, daß wir 
auch auf anderen Gebieten uns durchweg nicht auf die eigene Erfahrung, sondern auf die Au¬ 
torität anderer verließen. — Das ist gewiß richtig, aber hier stimmen dann die anzunehmen¬ 
den Ergebnisse mit unserer allgemeinen bisherigen Erfahrung überein, beim Okkultismus 
aber widersprechen sie ihr. Dazu kommt, daß wohl jeder, der sich mit diesen Dingen befaßt, ge¬ 
legentlich von ernsten verständigen Leuten Mitteilungen über okkulte Erlebnisse erhält, die 
sich bei der Nachprüfung als Beobachtungsfehler und Irrtümer heraussteilen. Man kann aber 
nicht wohl gegen die eigene spezielle Erfahrung der Autorität anderer recht geben, am wenig¬ 
sten auf einem Gebiet, wo die Phänomene schwer zu prüfen und Irrtümer und Täuschungen 
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häufig nachgewiesen sind. Und solange endlich sehr erfahrene Forseher auf diesem Gebiet sieh 
widersprechen, wird gerade der um ein objektives Urteil bemühte Kritiker Friedländers 
Verlangen nach einwandfreien eigenen Erfahrungen teilen müssen. Ganz irrig scheint mir 
die Basis, auf der Verf. seine Einwürfe gegen Sünner aufbaut. Es ist unzutreffend, daß die 
Naturwissenschaft und ihre Weltanschauung auf dem Dogma des M aterialismus beruhe und 
fuße. Das ist längst nicht mehr der Fall, auch die Naturwissenschaftler haben heute in ihrer 
Mehrzahl den Materialismus als Denkfehler erkannt. Auch die Äußerung, daß die Wundtsche 
Aktualitätstheorie im Seelischen nur die Summe der höheren Gehimfunktionen sehe, ist min- 
destens sehr mißverständlich. Die Aktualitätstheorie ist, entsprechend dem philosophischen 
Standpunkt Wundts, durchaus idealistisch gedacht. Die Feststellung körperlicher Vorgänge 
bei psychischen Phänomenen erklärt freilich über die letzteren gar nichts. Es ist aber auch 
nicht richtig, daß sie dann erfahrungswissenschaftlich als geklärt gelten. Denken, Fühlen 
und Wollen sind uns nicht deswegen weniger rätselhaft, weil wir ihnen entsprechende Vor¬ 
gänge im Zentralnervensystem zu erkennen vermöchten, wie Bergmann sagt (übrigens han¬ 
delt es sich dabei ja nur um Hypothesen), sondern weil wir die Regeln und Gesetze kennen, 
nach denen diese psychischen Vorgänge verlaufen und verknüpft sind. Die Hoffnung Sü n ners, 
daß die okkulten Erscheinungen (wenn sie erst einmal sicher nachgewiesen und genauer erforscht 
sind) in diesem Sinne — ähnlich wie der Hypnotismus — erklärt und den Erfahrungswissen¬ 
schaften eingereiht werden können, ist sicher durchaus berechtigt. Busch (Köln). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Goldscheider: Krankheit und Mensch« Eine erkenntnistheoretische Betrach¬ 
tung. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie Bd. 26, H. 6, S. 217—231 u. H. 7, 
S. 265—276. 1922. 

Der psychische Komplex, der im Bewußtsein des Patienten durch die Auswirkungen 
der Krankheit, durch Selbstwahrnahme und Reflexion gebildet wird, wird als auto¬ 
plastisches Krankheitsbild bezeichnet. Das Verhältnis dieses autoplastischen Krank- 
heitsbildes zum objektiven Tatbestand und zu dem Krankheitsbild des Arztes, ebenso 
seine Bedeutung für die Therapie werden eingehend erörtert. Kretschmer. 

Kroll, M«: Diagnostische Irrtfimer. 1. russ. Kongr. f. Psychoneurol., neurol. 
Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16.1. 1923. (Russisch.) 

Es wird eine Reihe von Fällen, teils mit Demonstration derselben, besprochen, 
die zu diagnostischen Irrtümern Anlaß gegeben. Außer multipler Sklerose, die bei 
ausschließlicher Lokalisation im Rückenmark Anlaß zur Verwechslung mit Rücken¬ 
markstumor geben kann und in einem Falle mit Jackson scher Epilepsie und Stauungs¬ 
papille sogar einen Hirntumor Vortäuschen konnte, kann die epidemische Encephalitis 
in vielen Fällen Ursache von Fehldiagnosen sein. So kamen Verwechslung derselben 
mit Appendicitis, Malum Pottii, Hysterie vor. Namentlich ist letztere da schwer 
auszuschließen, wo es sich um eine Komplikation mit derselben handeln kann. Ferner 
bietet mitunter unüberwindliche Schwierigkeiten Differentialdiagnose zwischen Frontal¬ 
tumor und Geschwulst der hinteren Schädelgrube und zwischen intra- und extra¬ 
medullärem Tumor. 

Aussprache: Sepp: In Fällen von Rückenmarkstumor, wo als erstes Symptom 
Blasenstörungen auftreten, ist doch eher an intra medullären Prozeß zu denken. — Emdin: 
Die Neurologen sind zu sehr durch Lues „verdorben“. In vielen Fällen, wo man die Diagnose 
Rückenmarkstumor stellt, muß noch an tuberkulöse Myelitis gedacht werden. Ein derartiger 
Fall kam in der Rostoffschen Universitätsklinik vor. — Tschlenoff: Bestanden in dem 
Falle des intramedullären Prozesses Schmerzen ? Konnten die Abwehrreflexe zur Festsetzung 
der untersten Grenze benutzt werden? Große Länge der Geschwulst spricht nach Babinski 
eher für extramedullären Sitz. — Ossokin (Saratoff): In einer Reihe von Fällen, wo alles 
für extramedullären Sitz des Prozesses sprach, erwies sich bei der Autopsie ein intramedullärer 
Prozeß. Besonders interessant ist die Interpretation als EncephaÜtis des einen der demon¬ 
strierten Fälle, in dem ich seinerzeit mich für eine funktionelle Diagnose ausgesprochen habe. — 
Kroll (Schlußwort): Die Abwehrreflexe konnten nicht lokaldiagnostisch bewertet werden, 
da sie sich nur bis zur Inguinalfalte erstreckten. In demselben Falle waren auch die Schmerzen 
nicht allzu heftig. Der Ossokinsche Fall ist vielleicht mit Hysterie kompliziert, doch liegt 
dem gesamten klinischen Bilde immerhin eine scheinbar übersehene EncephaÜtis zugrunde, 
die häufig Tiks hinterläßt, und bei der so häufig Atmungsstörungen Vorkommen. Grade Sin» 
gultus ist bei der EncephaÜtis ja beschrieben worden. Für diese Krankheit spricht auch die 
ungenügende Pupillenreaktion der Patientin. Jf. Krott (Moskau). 
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Paulian, Demetra Ein., and Tomeviei: Di« BlutkSrperehen-Senkungsgesehwindig- 
keit.bei Erkrankungen des Nervensystems. Spitalul Jg. 48, Nr. 3, S. 46—49. 1923. 
(Rumänisch.) 

Die Bhitkörperchensenkungsgeschwindigkeit bietet einen wertvollen Beweis auch 
in den Erkrankungen des Nervensystems. Bei Tabes und P. p. wie auch bei jeder 
anderen spezifischen Erkrankung des Nervensystems ist eine manifeste Beschleunigung 
der Sedimentierung in der ersten V« Stunde zu bemerken. Diese Beschleunigung ist 
ähnlich derjenigen bei der sich in Evolution befindlichen Syphilis. Bei Parkinson er¬ 
scheint die Sedimentierung beschleunigt, wogegen sie bei Parkinsonismus verzögert ist. 

C. Urechia (Elausenburg). 

Chorosehko: Über Ieukoeytäre Formel bei einigen Erkrankungen des Nervensystems. 

1. russ. Kongr. f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. 
(Russisch.) 

Im Jahre 1916 hatte Chorosehko zusammen mit Gryzewitsch über bedeutende 
Lymphocytose bei Kontusionsverletzten mitgeteilt, und zwar von 30—57,5%. Dies 
wurde als Hypofunktion des chromaffinen Systems aufgefaßt. 1918 erschienen die 
Arbeiten von de Crinis und Gierlich, die nach Kontusionen Lymphocytose und Hypo¬ 
funktion der Nebennieren fanden. Ch. teilt das Resultat seiner Untersuchungen an 
24 Fällen schwerer Kontusion mit, die vor 2—4 Jahren stattgefunden hatte. Im 
Durchschnitt war die Leukocytose gleich 38% und stieg in manchen Fällen bis 46,5%. 
In 3 Fällen rief d’Arsonval auf die Nebennierengegend nach einer Woche Steigerung 
der Lymphocytose hervor. In 3 Fällen schwerer Hysterie rein psychogenen Ursprungs 
bestand keine Lymphocytose. In 5 Fällen posttyphöser Komplikationen von seiten des 
Nervensystems bestand eine Lymphocytose von 35%. In 7 Fällen schwerer refraktärer 
Syphilis mit Übergang in Paralyse schwankte die Lymphocytose zwischen 32—46%. 
In 6 Fällen von multipler Sklerose schwankte die Lymphocytose zwischen 35—61%. 
Adrenalininjektionen brachten in diesen Fällen Erleichterung und sogar Besserung 
des Allgemeinzustandes. In 3 Fällen von Sarkomatose und Carcinomatose 22—24%. 

Aussprache: Ossokin: In der Saratoffschen Nervenklinik konnten die Befunde an 
Epileptikern bestätigt werden, wie sie in der Literatur beschrieben sind: Hyperleukocytose 
mit Prävalenz der Lymphocyten im Entwicklungsstadium des Anfalls. In 2 Fällen von amyo- 
trophischer Sklerose bestand Leukopenie. — Dobroohotoff: Es wurde von ihm schon seit lan¬ 
gem der Standpunkt verteidigt, daß Kontusionen materielle Veränderungen nach sich ziehen. 
1916 wurde von Jusohtschenko ein Material von 7— 9 Fällen veröffentlicht, wo im An¬ 
schluß an Kontusion leichte Erscheinungen von Addisonismus bestanden. Auch da bestand 
eine Veränderung der Leukocytenformel. — Chorosohko (Schlußwort). M. Kroll (Moskau). 

Haskovec, Ladislav: Contracturen. Rev. neuropsychopathol. Jg. 20, Nr. 1, 
8. 1-11 u. Nr. 2, S. 33-48. 1923. (Tschechisch.) 

Haskovec unterscheidet Contracturen neurogenen, peripheren (reflektorischen), 
psychogenen, toxisch-infektiösen und myogenen Ursprungs. Es werden dann alle 
Nervenkrankheiten besprochen, bei denen Contracturen Vorkommen. Unter Reflex- 
contractur versteht H. eine Contractur eines einzelnen Muskels oder kleinerer Muskel¬ 
gruppen im Anschluß an periphere Affektionen, besonders schmerzhafte, z. B. Gelenks¬ 
affektionen, Ischias, Facialiscontractur bei Trigeminusneuralgie, Contractur der Bauch¬ 
muskeln bei Appendicitis, Contracturen einzelner Finger nach Traumen. Als toxisch- 
infektiöse Contracturen bezeichnet Verf. die bei Tetanus, Lyssa, Tetanie, Strychnin- und 
Ergotinvergiftung. In seiner Erklärung der Entstehung der Contracturen stutzt sich 
H. auf die Arbeit von Pieron und auf die Strümpellsche Unterscheidung eines 
myostatischen und eines myodynamischen Systems. Sittig (Prag). 

Pemberton, Ralph: The nature of certain functional nervo us disturbances and 
their treatment along metabolic lines. (Die Natur gewisser funktioneller nervöser 
Störungen und ihre Behandlung durch Stoffwechselbeeinflussung.) Arch. of neurol. 
a. psychiatr. Bd. 9, Nr. 2, S. 208—217. 1923. 

Viele Formen nervöser Störungen, so besonders Neurasthenie, Kopfschmerzen, 
Migräne, die meisten Fälle von Neuritis, manche Depressionszustände lassen sich auf 



78 


Stoffwechselstörungen zurückführen. Es handelt sich dabei entweder um mangelhafte 
Oxydation oder um schlechte Abfuhr der Stoffwechselschlacken. Im ersteren Falle 
stehen verschiedene therapeutische Maßnahmen zur Verfügung wie Hydrotherapie, 
Massage, Körperübungen, Arsen, Jod, Radium, Thyreoidin, unspezifische Proteinkörper 
u. a. m. Für die Beschleunigung der Abfuhr von Stoffwechselprodukten ist man auf die 
Methode der Diät angewiesen. Die Erfolge sind ausgezeichnet. — Verf. ist Internist, 

Vittinger (Tübingen). 

• Flatau, Georg: Sexuelle Neurasthenie. 2. vernu Au0. Berlin: Fischers med. 
Buchhandl. H. Kornfeld 1923. 163 S. G. Z. 4,5. 

Die einzelnen Kapitel des Buches behandeln, außer der Einleitung, Geschlechts¬ 
trieb und Geschlechtsgefühl, die sexuelle Abstinenz, die Symptome der sexuellen 
Neurasthenie, die Impotenz, ätiologische und differentialdiagnostische Gesichtspunkte, 
sowie Prophylaxe und Therapie. Als Wesensart neurasthenischer Erkrankungen ist 
die Reizbarkeit und Erschöpfbarkeit zu betrachten. Sexuelle Neurasthenie ist Reiz¬ 
barkeit und Erschöpfbarkeit in bezug auf die Vorgänge der Sexualsphäre. Jedoch gibt 
es keine auf Einzelfunktionen sich erstreckende Neurasthenie. Neurasthenisch ist stets 
das ganze Individuum; das Krankhafte tritt auf den einzelnen Gebieten lediglich 
besonders deutlich hervor. — Der Stellungnahme des Verf. ist im allgemeinen zuzu¬ 
stimmen, so daß das Buch für den Arzt in der Praxis empfohlen werden kann. Ref. 
vermißt jedoch vor allem eine genauere Begriffsbestimmung des an sich sehr unbe¬ 
stimmten und verschieden gebrauchten Ausdruckes Neurasthenie oder Sexualneur¬ 
asthenie. Es handelt sich hier um Störungen sehr uneinheitlicher Natur. Dem Zweck 
und der Anschaulichkeit des Buches würde es sehr förderlich sein, wenn das Gebiet der 
sog. sexuellen Neurasthenie schärfer in die einzelnen Gruppen zerlegt würde. Auch eine 
stärkere Betonung der abnormen psychischen und neurovegetativen Anlage, sowie der 
reaktiven Entstehung zahlreicher sog. Sexualneurasthenien, ferner eine eingehendere 
Analyse der Gesamtpersönlichkeit ist notwendig. Therapeutisch und prophylaktisch 
ist der Kampf gegen die Überschätzung und ursächliche Bedeutung sexueller Vorgänge 
und der Kampf gegen den sexuellen Aberglauben mehr zu betonen. Reichardt . 

Nerio Rojas: Einteilung der sexuellen Impotenz (Impotenz und Pseudoimpo« 
tenz). Semana mdd. Jg. 29, Nr. 36, S. 475—478. 1922. (Spanisch.) 

Verf. definiert die sexuelle Impotenz als die „dauernde oder vorübergehende 
Unmöglichkeit der Ausführung des Beischlafs“. Die Vorbedingung dieser Unmöglich¬ 
keit sei die Unvollständigkeit oder das Ausbleiben der Erektion. In der psychischen 
Impotenz sieht Verf. nur eine Pseudoimpotenz. Er teilt ein: A. Wahre Impotenz: 
1.physiologische (Kindheit, Senium); 2. pathologische Impotenz: a) organisch bedingte: 
örtliche Ursachen (Mißbildungen, traumatische Veränderungen usw.), allgemeine Ur¬ 
sachen (Kachexie, endokrine Störungen usw.), neurologische Ursachen (Tabes, Myelitis, 
progressive Paralyse usw.); b) physiopathische: Neurasthenie, Diabetes, Intoxikationen 
(Alkohol, Blei usw.), sexuelle Exzesse, Hypogenitalismus usw. — B. Pseudoimpotenz 
(Impotentia psychica): Psychasthenie (Phobien), depressive Gemütsbewegungen, Ab¬ 
lenkung, hypochondrische Einbildungen, Exzeß, Perversionen usw. Pfister . 

Ornstein, Lajos: Neurotische Potenzstörungen und deren Hormontherapie« 

Gyogyäszat Jg. 1923, Nr. 10, S. 119-120. 1923. (Ungarisch.) 

Nebst Wiedergabe einiger der landläufigen Ansichten (Stekel, Steinach, Bloch) 
über Genese der Sexualstörungen bei Neurotikern, Mitteilung von 3 Krankengeschichten, 
wodurch die gute organotherapeutische Wirkung des Extract. testiculi sterilis. Richter 
und des Sperminliquoid bewiesen werden soll. Abgrenzung gegenüber Einwirkung 
von suggestiven Faktoren wird nicht versucht. Kluge (Budapest). 

Gonz&lez, Leopoldo: Über einige Fälle von sektorförmiger Hemianopsie. Anales 
de la boc. mexicana de oft. y oto-rino-laringol. Bd. 3, Nr. 8, S. 175 —214. 1922. 
(Spanisch.) 

ImTractus opticus und Corp. geniculat. extern, entspricht das obere Segment dem 
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oberen Netzhautquadranten, ebenso in der Sehstrahlung ein oberes Bündel (den unteren 
Netzhautquadranten entsprechen die unteren Segmente). Der obere Netzhautquadrant 
ist auf die obere Lippe der Fissura calcarina und den unteren Teil des Cuneus projiziert, 
der untere Netzhautquadrant auf die untere Lippe der Fiss. calc. und den oberen Teil 
des Lob. lingual. Eine noch genauere Projektion der Netzhaut auf die Hirnrinde sei 
zurzeit noch nicht durchführbar. Die Macula ist wahrscheinlich im hinteren Teil der 
Fiss. calc. vertreten. Die Leitungen und Zentren der Gestalts- und Farbenempfindungen 
seien in denselben Quadranten der Sehbahnen wie die der Lichtempfindungen gelegen. 

Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Behr, Carl: Metastatisehe Careinose der Chorioidea und des Sehnerven. Zugleieh 
ein Beitrag zur Frage der Lymphbahnen nnd der vitalen Saftströmnng im Sehnerven 

nnd in der Papille. (Univ.-Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 69, 
Dezemberh., S. 788—799. 1923. 

Besonderheiten des Falles erlaubten die Feststellung, daß die Lymphbahnen der 
Pupille und der Sehnerven ein in sich geschlossenes System bilden, zwischen den Saft- 
spalten des glia-nervösen und des mesodermalen Gewebes besteht keine Kommuni¬ 
kation. Die Lymphe fließt innerhalb des Nerven ab und tritt weder in die perivascu- 
lären Lymphräume der Zentralgefäße, noch durch die Pialscheide in den Zwischen¬ 
scheidenraum. Ebenso besteht wahrscheinlich kein physiologischer Abfluß der Glas¬ 
körperflüssigkeit in den Sehnerven beim Menschen. K. Löwevstein (Berlin). 

Caill6, Augustus: Left-handedness as an edneational problem. (Linkshändigkeit 
als Erziehungsproblem.) Ann. of clin. med. Bd. 1, Nr. 2, S. 111—116. 1922. 

4% der Bevölkerung sind Linkshänder, von schwachsinnigen Kindern sogar 18%. 
Versuche haben ergeben, daß sich die normale Rechtshändigkeit im Alter von 7 —8 Mo¬ 
naten geltend macht. Als Ursache der Links- und Rechtshändigkeit sind die ver¬ 
schiedensten Umstände des Körperbaus, der Erblichkeit und der Volkssitten angeführt 
worden, es wird aber keine Theorie als befriedigend angesehen. Sicher beruht die Links¬ 
händigkeit auf erblicher Anlage. Es werden milde und ausgesprochene Fälle unter¬ 
schieden, letztere oft mit Spiegelschrift, motorischen Tics, Muskelunruhe und Sprach¬ 
fehlern verbunden. Diese Nebenerscheinungen, ja sogar Denkstörungen, können die 
Folge eines Zwanges zum Gebrauche der rechten Hand sein. Leichte Grade der Links¬ 
händigkeit können durch Erziehung unschwer beseitigt werden, bei höheren Graden 
soll man den Gebrauch der rechten Hand fördern, aber ohne Zwang und ohne Unter¬ 
drückung der angeborenen Neigung. Unter Umständen können ärztliche Maßnahmen 
zweckmäßig sein. Müller (Dösen). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik nnd Symptomatologie. 

Moreelli, Enrieo: Neuro-patologia e psiehiatris in rapporto alla biologia ed alla 
patologia generale e speeiale. (Neuropathologie und Psychiatrie in ihrer Beziehung zur 
Biologie und allgemeinen und speziellen Pathologie.) Quaderni di psichiatria Bd. 10, 
Nr. 1/2, S. 1-16. 1923. 

Psychiatrie und Neurologie sind als Forschungszweige, die die Erkennung des 
Baues und Lebens des Nervensystems zum Ziele haben, grundsätzlich nicht zu trennen. 
Aber auch zu der Gesamtmedizin stehen sie in engster Beziehung, wenn man seelische 
und nervöse Funktionen als biologische Vorgänge, insbesondere Reaktionen, auf faßt, 
die der Erhaltung des Individuums und der Art dienen. Mögen beide Sonderfächer 
aus praktischen Gründen von der allgemeinen und speziellen Pathologie abgetrennt 
werden, stets werden sie einerseits unter sich aufs engste verbunden bleiben, anderer¬ 
seits aber auch nie den Zusammenhang mit den übrigen medizinischen Disziplinen 
verlieren dürfen. In Italien gibt es 13 Lehrstühle, in denen Psychiatrie und Neurologie 
vereint sind, in Pavia sind sie durch Personalunion verbunden, in Rom waren sie zu 
Tamburinis Zeiten getrennt, jetzt wieder vereinigt. Nur Turin hat seit Lombroso 
die Trennung beibehalten. Creutzfeldt (Kiel). 



• Birnbaum, Karl: Der Aufbau 4er Psychose. Grnndstge 4er psychiatrisches 
Strukturanalyse. Berlin: Julius Springer 1923. IV, 108 S. G. Z. 3,6. 

In dem Birnbaumschen Buche sind eine Reihe von Aufsätzen zusammengefaßt, 
von denen einige früher ßchon veröffentlicht sind. Ein Einleitungsaufsatz begründet 
den klinischen Systemwechsel, ein zweiter Aufsatz legt den Zustand der Psychose klar, 
der zu seiner Erfassung die Strukturanalyse benötigt. Weitere Aufsätze beschäftigen 
sich mit Fragen der Krankheitsgestaltung und der äußeren Erscheinungsformen 
geistiger Störung, mit Fragen der Nosologie und der klinischen Systematik. Ein Schluß¬ 
aufsatz setzt sich auseinander mit den Beziehungen der Strukturanalyse zu den zur Zeit 
wirksamen klinischen Forschungsbestrebungen (phänomenologischen, charakterio- 
logischen, erbkonstitutionellen usw.). Auch wer die Fortschritte der strukturanalyti¬ 
schen Betrachtung gegenüber dem empirischen Klinizismus nicht so groß sieht wie der 
Autor, wird die Fülle der aus dieser psychiatrischen Strukturanalyse gewonnenen 
neuen Erkenntnisse anerkennen und wird aus dem glänzend geschriebenen Buch 
Anregungen genug empfangen. Wilhelm Mayer (München). 

Kehrer, F.: Methodische Fragen and Gesichtspunkte der heutigen Psychiatrie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 3/4, S. 431—455. 1923. 

Nach einem Überblick über die jüngste Entwicklung der klinischen Psychiatrie 
(Strukturanalyse, Konstitutions- und Erbbiologie, einfühlende Psychologie) gibt Verf. 
die Anregung zur Gewinnung „experimenteller Psychogramme“ mit dem Zweck, 
das seelische Material, was sich durch Einfühlung bei den Patienten gewinnen läßt, 
nach Möglichkeit durch experimentelle Methoden zu ergänzen und nachzuprüfen. Ziel 
dieser experimentellen Methodik würde es sein, festzustellen, bis zu welchem Grad^ 
das, was nach eindringlicher statischer und biographischer Analyse ungeklärt geblieben 
ist, sich doch noch aus der individuellen Struktur durch jene nicht erkennbaren Eigen¬ 
arten seelischer Funktionen verstehen läßt. Die Dynamik aller Merkmale, Disposi¬ 
tionen und Akte eines Menschen müßte möglichst genau und die Stärke und Nach¬ 
haltigkeit der einzelnen Funktionen tunlichst quantitativ in einer für andere Unter- 
sucher nachprüfbaren und generell überzeugenden Weise dargestellt werden. — Man 
wird das Bestreben des Verf. nach möglichster Heranziehung experimenteller Methoden 
auch für die Zwecke der modernen einfühlenden Psychopathologie ruhig unterstützen 
können. Die in letzter Zeit zutage tretende Enttäuschung über die Resultate der Experi¬ 
mentalpsychologie entsprang ja nicht einem Unwert der Methodik als solcher, sondern 
einem gewissen Mangel an neuen großzügigen Fragestellungen, die einer experimentellen 
Bearbeitung wert gewesen wären. Die Schuld liegt nicht an der experimentellen 
Methode. Wer zu fragen weiß, dem wird sie auch Antwort geben. Kretschmer . 

Bowman, K. M. and G. P. Grabfield: Basal metabolism in mental disease. (Der 
Grundumsatz bei Geisteskranken.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 3, S. 358 
bis 361. 1923. 

Untersuchungen mittels des Benedictschen Apparates (Paralyse, organische 
Hirnkrankheiten, manisch-depressives Irresein, Schizophrenie, Epilepsie, Psychopathie, 
Schwachsinn, Myxödem). Der einzige Fall, der einen deutlich erhöhten Grundumsatz 
zeigte, war ein manisch-depressiver Mischzustand, ein Befund, der mit den Befunden 
von Kirby und Gibbs übereinstimmt. Im allgemeinen herrschte eine Tendenz zu 
niederen Werten vor. Dieser Umstand verdient entschieden Beachtung. Untersuchung 
der Schilddrüse und intravenöse Thyroxingaben führten die Autoren zu dem Schluß, 
daß ein einfacher Hypothyreoidismus nicht die Ursache für die zahlreichen niederen 
Werte bilden kann. Kirby und Gibbs kommen zu derselben Schlußfolgerung. Von 
weiteren Schlußfolgerungen sehen die Autoren vorerst ab. 0. Wuth (München). 

Watson, Chalmers: The röle of auto-intoxication or auto-infection in mental 
disorders. (Die Rolle der Autointoxikation oder Autoinfektion bei Geisteskrankheiten.) 
Journ. of mental Science Bd. 69, Nr. 284, S. 52—77. 1923. 

Ausführliche Besprechung der Literatur über Autointoxikation und Autoinfektion 
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als Ursache der Entstehung von Psychosen (gastrointestinale Autointoxikation, Ver* 
Stopfung, Staphylotoxin, Vorkommen von Indoxyl im Urin, Alveolarpyorrhöe, Coli- 
cy8titi8, Toxizität des Urins, Leukocytose, Acidosis usw.). Autor bespricht sodann 
1. die „orale Sepsis“, 2. bakteriologische Untersuchung des Urins, 3. bakteriologische 
und 4. röntgenologische Untersuchungen des Magen-Darmkanals. Autor ist Anhänger 
der Intoxikationstheorie und befürwortet die dauernde Einführung solcher Unter* 
suchungsmethoden. Demonstration von gewonnenen Bakterienkulturen und röntgeno* 
logische Magen-Darmaufnahmen. — Ref. hat vor einiger Zeit ebenfalls Röntgen¬ 
aufnahmen des Magen-Darmtraktus bei Psychosen anfertigen lassen. In der Mehrzahl 
der Fälle scheint es sich um spastische Zustände zu handeln, die offenbar als vegetativ¬ 
neurotische Begleiterscheinungen der Psychosen anzusehen sind. 0. Wuth. 

Stanojevic, L.: Wie wirken die Erkrankungen des Gastrointestinalapparates 
auf die Stimmung der Geisteskranken? Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 24, 
Nr. 45/46, S. 295-299 u. Nr. 47/48, S. 308-315. 1923. 

Verf. prüfte bei 28 Geisteskranken den Einfluß einer gastro-intestinalen Erkrankung 
auf die Stimmung und fand, daß alle akuten, subakuten oder chronischen Erkrankungen 
des Magens und Darms das ausgesprochene Bild einer seelischen Depression vom 
leichtesten Torpor bis zum schwersten melancholischen Bilde mit seinen Unterarten 
erzeugen. Sobald die gastro-intestinale Störung wieder ausgeglichen war, trat die ge¬ 
wöhnliche Grundstimmung wieder an Stelle der torporösen Depression. Unter dem 
Einfluß einer Erkrankung des Verdauungssystems entwickeln sich demnach bei Geistes¬ 
kranken ähnliche Gemütsverfassungen wie bei gesunden Individuen. 0. TXberg. 

Bewman, Karl H.: Blood Chemistry in mental diseases. (Über die chemischen Ver¬ 
änderungen des Blutes bei Geisteskrankheiten.) Ameiic. joum. of psychiatry Bd. 2, 
Nr. 3, S. 379-408. 1923. 

Es wurde das Blut von Geisteskranken auf Reststickstoff-, Traubenzucker-, Harn¬ 
säure- und Chloridgehalt untersucht. Dabei zeigte sich bei 129 Fällen von Geistes¬ 
kranken, daß der Reststickstoffgehalt, der Traubenzucker-, Harnsäure- und Chlorid¬ 
gehalt bei den verschiedenen Gehirnkrankheiten mit Ausnahme von Paralysis progres¬ 
siva und jenen Gehirnkranken, die mit einem Herz- oder Nierenleiden behaftet waren, 
normal war. de Crinis (Graz). 

Giese, Hermann: Über „Depersonalisation". Eine klinische Studie. (Landesheüanst. 
Marburg, Bez. Cassel.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 1/2, S. 62 
bis 126. 1923. 

Depersonalisationserscheinungen kommen, wie Giese an eingehend und sorg¬ 
fältig in erbbiologischer und psychologischer Beziehung analysierten Krankheitsfällen 
zeigt, besonders bei Psychasthenischen, Hysterischen und Depressiven vor. Depres¬ 
sionen erhalten durch hinzutretende Depersonalisation eine spezifische Färbung; infolge 
der inneren Widersprochenheit ihrer seelischen Akte sind die Kranken unfähig, in die 
depressiven Vorstellungen so voll einzugehen wie sonst Melancholische. In der Un¬ 
vollständigkeit und Widersprochenheit des Erlebens und der Btändigen Blickrichtung 
auf diese Unvollkommenheit rieht G. mit Schilder das Wesen der Depersonalisation. 
In bezug auf die Bedeutung Freudscher Mechanismen für das Zustandekommen der 
Depersonalisation äußert sich G. skeptisch. Pathophysiologisch ist bemerkenswert, 
-daß Depersonalisationsphänomene auch durch organische Läsionen ausgelöst werden 
können. Die Differentialdiagnose gegenüber Hysterie, dem sensitiven Reaktionstypus, 
der Schizophrenie wird erörtert. Storch (Tübingen). 

Guillain, Georges, P. LeeheDe et Th. Alajouanine: Etüde elinique et psyehologique 
d’un eas d’ieholalie avee (ehokintaie. (Klinische und psychologische Studie über 
einen Fall von Echolalie und Echokinesie.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. 
de Paris Jg. 39, Nr. 8, S. 353-358. 1923. 

Kasuistische Mitteilung. 41 jähriger Kolonialbeamter aus Somali; schwerer Absinth-, 
Haschich-, Opium- und Nicotinmißbrauch. Echolalie und Echokinesie als Grunderscheinung 
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82 


eines Verwirrtheitszustandes, der in leicht amnestischen Zustand ausklang; der Kranke wieder¬ 
holt zwei-, dreimal die Worte, und zwar auch fremdsprachliche, die ihm unbekannt sind, und 
die Gesten, die sein Gegenüber gerade ausgeführt hat. Kehrer (Breslau). 

Kniehel: Zar Frage der Halluzinations-Theorie. (Hertzsche priv. Heilr u. Pflegt - 
ansL 9 Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd 67, H. 5, S. 690—704. 1923. 

K nichel gibt einen überblick über die in der Literatur niedergelegten Auffassungen 
des Halluzinationsproblenis und sucht eine auf alle Halluzinationsformen zutreffende 
Formel zu finden, die natürlich nur sehr allgemein ausfallen kann. Als nervenphysio- 
logische Vorbedingung muß eine zentrale Disposition angesehen werden, eine anormale 
Erregung der Hirnrinde, die Art des Zusammenarbeiten von Sinnessphäre und Vor¬ 
stellungszentrum bleibt dabei bisher unerklärt. Psychologisch handelt es sich um eine 
Störung der normalen Wechselwirkung zwischen den psychischen Akten zugunsten 
der Phantasie, die der Beeinflussung von Verstand und Wille entzogen ist. Storch. 

Kleist: Wesen und Lokalisation der Paralogie. Südwestdeutsche Psychiater- 
Vers., Erlangen, Sitzg. v. 21. X. 1922. 

Die den Kern der sog. schizophrenen Denkstörung ausmachende Erscheinung der 
Paralogie (vgl. Vortrag, Allg. Zeitschr. f. Psych. 70, 850) ist eine der Störung der Wort¬ 
findung und den Wort- und Lautverwechslungen entsprechende Störung auf einer 
vorsprachlichen Stufe des Denkens, d. h. eine Störung der Begriffsfindung mit Nicht¬ 
einfallen oder bruchstückhaftem Auftauchen von Begriffen, Entgleisung in Neben¬ 
begriffe, Verwechslung und Vermengung von Vorstellungen. Sie hat klinisch alle Merk¬ 
male eines Herdsymptoms und ist unabhängig von Aufmerksamkeitsstörungen, 
formaler Inkohärenz, Ideenflucht und Wissensausfällen. Sie kommt zwar überwiegend 
bei der Schizophrenie, vereinzelt aber auch bei epileptischen Dämmerzuständen, 
symptomatischer Verwirrtheit, schwerer verworrener Manie, Motilitätspsychosen und 
seniler Demenz vor. Ein letzthin beobachteter Fall zeigt auch ihr Vorkommen bei Herd¬ 
erkrankung des Gehirns (Lues cerebri) und ermöglicht es, ihre Lokalisation zu be¬ 
gründen. 

54jähriger Mann; als junger Mensch Lues, vor 14 Jahren linke Lähmung, gute Rück¬ 
bildung. Oktober 1921 Parese des rechten Beins, Blasenschwäche, Affektlabilität. November 
1921 nach leichtem Insult paralogischer Rededrang, choreiforme Bewegungen der linken Hand, 
allgemeine leichte Unruhe mit Iterationen, leichter Katalepsie, Starre und Zittern. Die para¬ 
logischen Störungen blieben, während die anderen Störungen ganz oder teilweise zurück¬ 
traten. Beispiele: (Unterschied von Heu und Stroh?) „Gras.“ (Unterschied von Fluß und 
See?) „Meer.“ (Was wissen Sie von Hindenburg?) „Daß er verheiratet war.“ (Auftauchen 
von Teilen der Begriffe statt der ganzen). Not bricht Eisen? „Du sollst nicht lügen.“ 
(Entgleisung in eine Neben Vorstellung durch Vermittlung des verwandten Begriffs Notlüge.) 
Unterschied von Zaun und Mauer? „Wasserglas.“ (Entgleisung wahrscheinlich vermittelt 
durch die Vorstellung der Zerbrechlichkeit des Zauns; zugleich unvollständiges Auf tauchen 
des gesuchten Unterschiedes). Unterschied von Vogel und Schmetterling? „Der Vogel ist 
höher als der Schmetterling... das Symbol ist der Adler, das Symbol der Nachtfalter ist der 
Uhu“ (unvollständiges Auf tauchen in „höher“ statt „gehört einer höheren Gattung an“; 
Begriffsentgleisung von Beispiel auf Symbol, Entgleisung und Verquickung in dem letzten 
Satz). Was feiert man zu Weihnachten? „Auferstehung Christi, am 3. Weihnachtsfeiertage 
Wiedergeburt.“ (Verquickung von Geburt, Auferstehung, 3. Feiertag und „am 3. Tage auf¬ 
erstanden“). Übergänge zu Wortamnesie und verbaler Paraphasie und zu agnostischen Stö¬ 
rungen, die im weiteren Verlauf stärker hervortreten. Benennt Wichsbürste: „Auftragbürste.“ 
(Wortneubildung!). Schwamm: „zum Waschen.“ Bezeichnet eine Schere als Ei (Bestimmung 
der Auffassung durch die ovalen Griffe). Nach einem neuen Insult am 7. I. 1922 mehr und 
mehr Perseveration, Merkschwäche, Paraphasie, Wortamnesie, agnostische Störungen, be¬ 
sonders für Farben, zuletzt Alexie und r. Hemianopsie. — Hirnbefund: Links alte Erweichung 
an Unter- und Innenfläche des Hinterhaupts- und Schläfenlappens, betr. Gyrus lingu&lis, 
fusiformis und unteren Teil von T. 3. Veränderungen betreffen hauptsächlich die Rinde; 
Verschmälerung, Verödung neben besser erhaltenen Partien. Außerdem frische Erweichung 
im Bereich beider Calcarinalippen, im anliegenden medialen Occipitalmark und in der Um¬ 
gebung des Hinterhoms des Ventrikels. Die letztere, frische Erweichung ist Ursache der 
r. Hemianopsie und Alexie. Die älteren ausgedehnteren Rindenveränderungen sind als 
Grundlage der Paralogie und der Wortamnesie und verbalen Paraphasie zu betrachten. Da 
die genannten sprachlichen Störungen dem Schläfenlappen (besonders T. 3) angehören, kommt 
für die Paralogie das Ubergangsgebiet des Occipitallappens zur T. 3 in Betracht* 
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Eine zu optischer Agnosie nicht ausreichende Schwächung der optischen Vorstellungen bedingt 
eine allgemeine Begriffsschwäche, die sich in ausbleibender, bruchstückhafter, verwechselnder 
oder verquickender Weckung von Begriffen äußert. Die übrigen Hirnveränderungen haben 
mit der Paralogie nach sonstigen himpathologischen Erfahrungen nichts zu tun. Es fanden 
sich noch hie und da in der ganzen Rinde verstreute kleine Verödungsbezirke mit luetischen 
Gefäßveränderungen; ferner eine frische Erweichung im Balken und linken Lobus paracen- 
tralis, eine alte Cyste in der rechten Cape. int. (altel. Parese!), ein kleiner Herd in der linlrnn 
Cape. int. (rechts Beinparese), sodann rechte größere, links kleinere Herdchen im Schwanz- 
kern und Putamen. Letztere dürften den linksseitigen choreiformen Bewegungen und dem 
anfänglichen Rededrang mit iterativer Unruhe zugrunde liegen. (Autoreferat.) 

Fischer, Siegfried: Die sogenannten Bewußtseinsstörungen. ( Paychiatr . u. Nerven- 
Hin., üniv. Breslau.) Aroh. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 67, H. 5, S. 537 
bis 568. 1923. 

Verf. untersucht die verschiedenen Bedeutungen des Ausdruckes: Bewußtsein. 
Bewußtsein bedeutet einmal den gesamten reellen phänomenologischen Bestand des 
empirischen Ichs (bewußt ist gleich: erlebt). Sodann ist Bewußtsein gleich Gegenstands¬ 
bewußtsein. Alles, was beachtet wird, ist „bewußt“, d. h. wird aufgefaßt. Da Gegen¬ 
stände mehr oder weniger beachtet werden können, lassen sich verschiedene Stufen 
des Gegenstandsbewußtseins unterscheiden. Die Bewußtseinstörungen zerfallen in 
Benommenheitszustände und in Zustände krankhafter Enge der Auffassungsfähigkeit 
oder des Gegenstandsbewußtseins. Die Benommenheitszustände sind bald rein (Er¬ 
schwerung und Verlangsamung im Ablauf der psychischen Funktionen, Störung der 
Auffassung der Umwelt, d. h. des Gegenstandsbewußtseins), bald tra umh aft (Hinzu¬ 
kommen von motorischer Unruhe, Sinnestäuschungen usw.). Bei der krankhaften 
Enge der Auffassungsfähigkeit werden bestimmte Gegenstände überhaupt nicht auf¬ 
gefaßt. Es liegt eine krankhafte Enge des Gegenstandsbewußtseins, nicht des Bewußt¬ 
seins vor. Der Ausdruck: Bewußtseinsstörung empfiehlt sich nicht für die Benommen¬ 
heitszustände und für die Zustände krankhafter Einengung. Henneberg (Berlin). 

Kleist: Episodische Dämmerzustände. Vereinig, d. Frankfurter Neurol. u. 
Psychiater, Sitzg. v. 22. III. 1923. 

Vorstellung eines 37 jährigen Kranken, der seit 8 Jahren 8 mal an der gleichen kurzen, 
akut einsetzenden, 7—12 Tage dauernden, rasch abfallenden, „episodischen“ Psychose er¬ 
krankt ist, wie zur Zeit der Vorstellung. Symptomenbild: Mäßige Bewußtseinstrübung, nicht 
vollständige Desorientierung über Ort und Zeit mit einzelnen Personenverkennungen. Die 
ersten Fragen werden beantwortet, dann „versinkt“ der Kranke, nach einiger Zeit wieder 
vorübergehend ansprechbar. Hochgradige Ratlosigkeit, zeitweise Angst, Widerstreben, manch¬ 
mal im Sinne der Annäherungsfurcht. Psychomotorisch überwiegend gehemmt, unschlüssig, 
einzelne Grimassen und Parakinesen, mehrfache iterative Wiederholungen, Andeutungen von 
Perseveration. Triebhaftes Fortdrängen. Während der Psychose starke Kopfschmerzen, 
häufiges Gähnen, Magenschmerzen und neuralgische Schmerzen in Armen und Beinen mit 
unklaren, beeinträchtigenden Erklärungsideen. Später teilweiser Erinnerungsverlust und volle 
Krankheitseinsicht. Auch die während der Vorstellung bestehende Psychose lief so ab. In 
der Zwischenzeit öfter nervöse Magenbeschwerden, sonst völlig frei, tüchtiger Kaufmann, 
mehr ernst, etwas eigensinnig. Nie Krampfanfälle, Absenzen od. dgl. Ein verstorbener 
Vetter Epileptiker. 

Vortr. hat im Laufe der letzten 2 Jahre außer diesem 8 ähnliche Fälle von kurzen, 
episodischen, meist mehrfach, bis zu 10mal sich wiederholenden Psychosen be¬ 
obachtet, bei Männern ebensooft als bei Frauen. Das Auftreten der Störungen erfolgte 
autochthon, hier und da spielten reaktive Umstände mit. Krankheitsbeginn zwischen 
18. und 44.Lebensjahr, Durchschnitt: 29. Jahr. Dem Symptomenbild nach waren es 
Dämmerzustände, doch sind Bewußtseinstrübung und Ausfallserscheinungen in Orien¬ 
tierung, Erkennen, Reproduktionsfähigkeit und Rückerinnerung nicht immer sehr 
ausgeprägt. Daneben bestehen meist noch andere Symptome, die manchmal stärker 
als die Grundsymptome hervortreten: Triebregungen, vom einfachen Davonlaufen 
bis zu gewalttätigen und auffällig verkehrten Handlungen, impulsive und eigenartige 
Selbstmordversuche, wütende Angriffe auf die Umgebung. In einem Falle autochthone 
Ideen. Wechselnde, überwiegend ängstliche, zornige, ekstatische Affekte von jähem 
Kommen und Gehen. Sehr oft Sinnestäuschungen, die in einem Falle ein delirantes, bei 
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einem anderen Kranken ein halluzmoseartiges Bild schufen. 3 Kranke boten psycho¬ 
motorische, teils akinetische, teils hyperkinetische Störungen. Regelmäßig Schlaflosig¬ 
keit, später abschließender Schlaf. Sehr oft anfallsartige Kopfschmerzen, aber keine 
eigentliche Migräne, Magenbeschwerden und mannigfache neuralgische Erscheinungen. 
Beginn mehrfach mit Mattigkeit und reizbarer Verstimmung. Die Konstitution 
der Kranken ähnelt in der Hälfte der Fälle der der Epileptiker (zornige Reizbarkeit, 
impulsive Entschlüsse, Neigung zu Kopfschmerzen und Verstimmungen). Ebensooft 
reaktive Labilität, bei einem Drittel ungesellig-stilles Wesen („Autisten“); je einmal 
Schwachsinn und epileptische Anfälle in der Kindheit. Erbliche Belastung besteht 
in der Hälfte der Fälle, je zweimal mit Epilepsie und schizophrenen Erkrankungen, 
je einmal mit Migräne, Schwachsinn und Hysterie. Konstellative Umstände wirken 
nicht selten (4 : 9) mit: frühere Kopfverletzung, Hydrocephalus, multiple Sklerose. 
Hinsichtlich des Wesens des Leidens scheiden Katatonie und andere schizophrene 
Erkrankungen in Anbetracht des Verlaufs und Ausgangs aus, desgleichen Epilepsie 
im engeren Sinne. Für hydrocephale Druckschwankungen, wie von Schröder in einem 
ähnlichen Falle angenommen, kein genügender Anhalt. Die episodischen Dämmer¬ 
zustände könnten als „epileptoide“ aufgefaßt werden, wenn man darunter keine Gleich¬ 
heit des Krankheitsvorganges mit der Epilepsie, sondern nur eine teilweise Gleichheit 
und Affinität von Symptomen bzw. Konstitutionsmerkmalen mit denen der Epilepsie 
versteht, doch bestehen auch Übereinstimmungen mit den Erscheinungen der Katatonie 
und der selteneren autochthonen Degenerationspsychosen (Motilitätspsychosen, Hallu- 
zinosen, expansive Autopsychose). Wahrscheinlich liegen demnach abnorme Kon¬ 
stitutionen vor mit minderwertiger, zu episodisch-autochthonen 
Schwankungen disponierender Anlage, besonders in den Zentral¬ 
stellen der Bewußtseinsregulierung, teilweise unter Beteiligung anderer Hirn- 
apparate (besonders der für die Fsychomotilität). Es handelt sich um eine besondere 
Form von Degenerationspsychosen. Ihre Vorläufer sind Magnans episodische 
Syndrome der Degenerierten, die epileptoiden Äquivalente Samts, die „periodischen 
Typosen mit kurzen Anfällen“ von Kirn, die periodischen deliranten Verworrenheits¬ 
zustände von Krafft - Ebing und Pilcz, die aber damals unzureichend beschrieben 
und mit rein epileptischen, katatonen und zirkulären Erkrankungen vermengt wurden. 

(Autoreferat.) 

Lundholm, Helge, James 8. Plant and John C. Whitehorn: Long-seetion method, 
contra eroBS-seetion method ln the study of mental disease. (Längsschnittmethode 
gegen Querschnittsmethode beim Studium geistiger Störungen.) ( McLean hosp., 
Waverley, Maas.) Americ. joura. of psychiatry Bd. 2, Nr. 3, S. 439—444. 1923. 

Das Studium und die Darstellung des Gesamtverlaufs geistiger Störungen in Form 
von psychiatrischen Lebensläufen hat von der derzeitigen „Querschnittsmethode“ die 
größten Vorzüge und muß das Ziel aller psychiatrischen Krankengeschichten 
werden. Je breiter die Basis des Materials über Entwicklung, Schicksale, Erlebnnae, 
Umwelt, Reaktionsweise des Kranken, desto sicherer die Diagnose und Prognose, 
desto größer aber vor allem die wissenschaftliche Ausbeute bei jedem einzelnen 
Fall. VMinger (Tübingen). 

Bond, Earl D.: Foüow-up work in mental and surgieal eases. (Katamnestische 
Statistik in psychiatrischen und chirurgischen Fällen.) (Dep. /. ment. o. nerv, dis., 
Pennsylvania hosp., West Philadelphia.) Americ. joum. of psychiatry Bd. 2, Nr. 3, 
S. 445-449. 1923. 

Eine für europäische Begriffe etwas absonderliche Apologie des Psychiaters gegen den 
Vorwurf therapeutischer Hilflosigkeit. Von allgemeinem Interesse sind nur die vom Autor 
angeführten Zahlen: Von 377 durch 6 Jahre verfolgten Fällen einer Irrenanstalt in Phila¬ 
delphia waren 26% geheilt, 18% gebessert, 27% tot, 30% ungebessert. Die Todesfälle betrafen 
fast nur manisch-depressives Irresein und progressive Paralyse, ungebessert blieben vor allem 
die Fälle von Dementia praecox. Heilungen und Besserungen kamen vor allem beim manisch- 
depressiven Irresein vor. Erwin Wexberg (der*. Berlin). 
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Lindberg, Gustaf: Einige Ftüe sporadischer Meningokokkenmeningitis im Säug- 
lingsalter. Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 87—97. 1923. (Schwedisch.) 

Der Verf. berichtet über 4 Fälle von sporadischer Meningokokkenmeningitis bei 7 Wochen 
bis 4 Monate alten Kindern. In den 3 Fällen, wo systematische intralumbale bzw. intraventri¬ 
kuläre Serumtherapie verwendet werden konnte, wurde die Meningitis geheilt. In einem dieser 
fälle bleibende Taubheit, in dem 2. Falle entstand ein Hydrocephalus, dem das Kind all¬ 
mählich erlag. Das 3. Kind wurde restlos geheilt. Arvid WaUgren (Göteborg). 

Pepper, 0. H. Perry: Clinies to a first-year elass in medieine. 11. Septie meningitis 
seeondary to otitis medica. (Septische Meningitis nach Otitis media.) (Clin, of Dr. 
0. H. Perry Pepper, univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Med. clin. of North America 
(Philadelphia-Nr.) Bd. 6, Nr. 4, S. 931-937. 1923. 

Besprechung eine« typischen Falles in einer propädeutischen Klinik einschließlich der 
Antworten des praktizierenden Studenten. Grund der Veröffentlichung ist nicht ersichtlich. 

Fr. WohhnU (Hamburg). 

Trivas: Un eaa de leptomtningHe purulente gdndralisle eonstautive & une otite 
moyenne aiguS et sans rtaction mastoldlenne. (Ein Fall von diffuser Leptomeningitis 
purulenta im Anschluß an akute Mittelohrentzündung ohne Zitzenfortsatzreaktion.) 
Rev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 4, S. 163—157. 1923. 

Im Falle Trivas’ trat ziemlich unerwartet, 10 Tage nach Beginn einer eitrigen akuten 
Mittelohrentzündung, die durch eine genug breite Perforationsöffnung drainiert war, eine 
schwere, nach 3 Tagen letal abgeschlossene intrakraniale Komplikation bei Abwesenheit 
jeglicher Entzündungserscheinungen am Zitzenfortsatz auf. Die Autopsie ergab purulente Menin¬ 
gitis der Konvexität und Hirnbasis beiderseits. Verf. schließt einen Ausgang der Hirnhaut¬ 
entzündung von Dehiszenzen, vom Labyrinth und vom Antrum aus. Auoh für eine Lymph- 
bahninf ektion findet er keine Anhaltspunkte und plädiert für den hämatogenen Weg aus den 
Paukenhöhlenvenen. Higier (Warschau). 

Watkins, A. B. Keith: A ease of middle menlngeal haemorrhage. (Fall von 
A. meningeamedia-Blutung.) Lancet Bd. 204, Nr. 13, S. 646—647. 1923. 

Besonderheiten des Falles: 1. doppelseitige Blutung; 2. Zerreißung der Arterie auf der 
einen Seite am Foramen lacerum; 3. bei der Operation starke Blutung, die nach Unterbindung 
der Carotis externa zum Stehen kam, was keineswegs mit Sicherheit erwartet werden kann. 
Trotzdem Exitus 4 Stunden später, wohl an Himödem; 4. obwohl die Fraktur beiderseits 
nur die mittlere Schädelgrube betraf, entstand doch ein Hämatom in der Orbita, das sonst 
als Zeichen einer solchen der vorderen Schädelgrube gilt; 5. es bestand starke Hyperpyrexie. 
Keine Ponsläsion! Fr. Wohlwiü (Hamburg). 

KörptfflflmgkeHwi: 

Molnir, Elek: Refr aktionsinde x der LumbaMüssigkeit. Orvosi Hetilap Jg. 07, 
Nr. 11, S. 127-128. 1923. (Ungarisch.) 

Der Brechungsindex des Liquors schwankt zwischen 1,34486—1,33680, der Brechungs- 
index des gesunden Liquors beträgt im Durchschnitt 1,33601. Bei Geschwülsten des Zentral¬ 
nervensystems ist er erhöht, so daß man bei Brechungswerten, die höher als 1,33630, auf einen 
Tumor schließen kann. Eine Abhängigkeit des Brechungsindex von der Globulinreaktion 
ist nicht zu erweisen. de Crinis. 

KUduffe, Robert A.: A eomparison of the Wassermann and Saehs-Georgi reaetlons 
in the Serologie diagnosis of Syphilis. (Ein Vergleich der Wassermannreaktion mit der 
Sachs-Georgi-Reaktion in ihrer Bedeutung für die Serodiagnose da Syphilis.) (Laborat., 
Pittsburgh hosp., Pittsburgh.) Aich, of dermatol. a: syphilol. Bd. 3, TI. 1, Nr. 4, S. 416 
bis 420. 1921. 

Auf Grund von 296 Untersuchungen nach Wassermann und Saehs-Georgi 
kommt der Autor zu dem Ergebnis, daß die Sachs-Georgi-Reaktion oft schwer zu beur¬ 
teilen ist, nicht so empfindlich und so verläßlich ist wie die Wassermannreaktion. 
Eine Diagnose oder ein Rückschluß auf den Behandlungserfolg kann aus dem Ausfall 
der Sachs-Georgi-Reaktion nicht gemacht werden. de Crinis (Graz). 

Danila, P.: Sur une rdaetion de prdeipitation du liquide cdphalorachidien. 
Rdaetion au galae eolloidal. (Uber eine kolloidale Reaktion des Liquor mit Guajak- 
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tinktur.) (Laboral, de palhol. gen., fac. de med., Bucarest.) Cpt. rend. des seances de 
la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 4, S. 280—281. 1923. ^ 

Verf. misc ht Liquor mit Aq. dest. in 5 Gläschen in ansteigender Konzentration; hierzu 
setzt er eine Mischung von Guajaktinktur mit Aq. dest. im Verhältnis von 0,1 : 10 in einer 
doppelt so großen Menge, als der Liquor ursprünglich (in einer. Menge von 0,1—0,5 ccm) 
gleichmäßig in den Gläschen verteilt worden war. Nach 24 Stunden wird abgelesen. Die 
Reaktion soll an Stärke und Einfachheit die Benzoereaktion übertreffen. Rehm (Kernen). 

Cnster, Marie: Einfache Methode zur Herstellung von Goldsollftsung. (Dtsch. 
Forschungsanst. f. Psychiatrie, München.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 14, 
S. 432-433. 1923. 

Verf. empfiehlt die Goldsolzubereitung nach den Vorschriften von Weigeldt (Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. CT, 290; 1921), läßt jedoch einen Vorversuch vorausgehen, in dem 
mittels Phenolphthalein als Indicator die zur Neutralisation des Goldchlorids nötige Kalium* 
carbonatmenge bestimmt wird. Weigeldt (Leipzig). 

Worster-Drought, Cecil, H. J. B. Fry and G. Boche Lynch: Observations on the 
colloidal gold reaction in nenrosyphilis and other diseases ot the central nervous 
System. (Untersuchungen über die Goldsolreaktion bei Nervensyphilis und anderen 
Nervenerkrankungen.) Lancet Bd. 203, Nr. 21, S. 1063—1064. 1922. 

Die Verff. bieten eine Übersicht über die aus über 300 Untersuchungen an 204 Fällen 
gewonnenen Resultate, die sich im allgemeinen mit bereits Bekanntem vollständig 
decken. Hervorgehoben sei, daß Verff. positive Goldsolreaktion bei normaler Zellzahl 
und negativer Globulin- und Wassermannreaktion gemeinhin als für Sclerosis multiplex 
sprechend erklären und daß Verff. bei allen nicht luetischen und nicht meningitischen 
Nervenerkrankungen auch negative Goldsolreaktionen erhielten, wobei sie allerdings 
nur weiter als bis ins Violett gehende Ausfälle für positiv ansehen. Schacherl (Wien). 

Sahlgren, Ernst: Über das Queekenstedtsehe Symptom hei RfiekenmarkskompreasiM 
mit Berieht über 6 Fälle. Hygiea Bd. 85, H. 2, S. 53—60. 1923. (Schwedisch.) 

Sahlgren bespricht die Untersuchungsmethoden, um die Rückenmarkskomprea- 
sion aus dem Verhalten der Spinalflüssigkeit festzustellen, und erwähnt besonders das 
Queekenstedtsehe Symptom, das nach vorübergehender Kompression der Hals¬ 
venen den Druck des Liquor spinaüs prüft; derselbe zeigt eine rasche Steigerung und 
ein schnelles Sinken des Liquordruckes bei diesem Versuch unter normalen Verhält¬ 
nissen, während bei Rückenmarkskompression dieser Wechsel sehr langsam vonstatten 
geht bis zur völligen Absperrung des Flüssigkeitsstroms im Spinalkanal. In 6 Fällen 
mit den Erscheinungen von Rückenmarkstumoren bzw. Kompression fiel das Quecken- 
stedtsche Symptom positiv aus. In 2 anderen Fällen, wo Verdacht auf Rflckenmarks- 
kompression vorlag und das Symptom negativ ausfiel, handelte es sich um alte Leute 
mit Carcinommetastasen in den Rückenmarkshäuten und -wurzeln ohne erhebliche 
Kompression des Rückenmarks. Im ersten der 6 Fälle war auch Nonnes Symptom 
(starke Globulinreaktion) positiv, im zweiten bestand Zellvermehrung, im dritten war 
der positive Ausfall des Queckenstedtschen Versuches das einzige Zeichen der be¬ 
stehenden Kompression, dasselbe war der Fall im fünften und sechsten Falle, wo die 
Globulinreaktion schwach vorhanden war. Das Queekenstedtsehe Symptom kann 
frühzeitig bei der Kompression des Rückenmarks auftreten, und sein positiver Ausfall 
dient als Hilfsmittel zur Diagnose der Kompression. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Salomon, H. C.: Leg rägions du gystdme c6r6bro-spinal dang legquelleg doivent 
etre pratiquäeg leg Injectiong thörapeutiques. (Die Gegenden des Cerebrospinal - 
Systems, in welche therapeutische Injektionen zu erfolgen haben.) Ann. de med. 
Bd. 13, Nr. 1, S. 67—62. 1923. 

Auf Grund von Experimenten sowie klinischen und pathologisch-anatomischen 
Tatsachen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß jede Substanz, welche in den Liquor 
cerebrospinalis injiziert werden soll, möglichst nahe derjenigen Stelle eingespritzt 
werden muß, auf welche man therapeutisch einwirken will. Ist z. B. die Läsion auf 
das Lumbalsegment deB Rückenmarks beschränkt (wie z. B. häufig bei Tabes), so ist 
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in den lumbalen Subarachnoidealraum zu injizieren. Sitzt der Krankheitsherd im 
Dorsal- oder Cervicalteil, so ist der Liquor zugleich mit oder alsbald nach der Injektion 
nach oben zu aspirieren. Ist die Hirnbasis betroffen (Syphilis, Tuberkulose, Tabes mit 
Opticusatrophie), so müssen die Injektionen in die Cisterna magna erfolgen, von wo 
aus das Mittel direkt die Basis cranii erreichen wird. Bei Läsionen der Hirnrinde 
oder des Gehirns im allgemeinen (Paralyse, Hirnsyphilis, Meningokokkenmeningitis 
mit Hirnbeteiligung) ist das Mittel in die encephalischen Subarachnoidealräume oder 
in die Hirn Ventrikel einzuspritzen. Ist Hirn und Rückenmark erkrankt (Paralyse, 
Meningokokkenmeningitis, Encephalitis epidemica, tuberkulöse Meningitis), so ist 
entweder in die Hirnventrikel zu injizieren und in die Lumbalgegend zu aspirieren 
oder umgekehrt, damit das ganze Cerebrospinalsystem durch das therapeutische 
Agens bespült wird. Muß man annehmen, daß meningeale Verwachsungen bestehen 
(wie z. B. im Verlauf von Meningitis), so ist an mehreren Stellen die Injektion zu machen. 

Kurt Mendel. 

Reynolds, Ceeil E.: Dry brain versus wet braut. (Trockenes Gehirn und feuchtes 
Gehirn.) California state joura. of med. Bd. 21, Nr. 3, S. 106—109. 1923. 

Himverwundete liegen fast, stets mit der verletzten Kopfseite auf der Unterlage; 
Verf. meint — teleologisch gesprochen —, um mit dem Liquor Fremdkörper aus¬ 
zuwaschen und dessen zu Adhäsionen führenden Kontakt des Gehirns mit dem Schädel 
zu verhindern. Dadurch entsteht Liquorverlust und Trockenlegung des Gehirns und 
infolgedessen Temperatursteigerung, Lufthunger usw. und im Zusammenhang damit 
der Impfils, sich aufzurichten. Dadurch kommt der Liquorabfluß zum Stehen, aber 
nach ca. 8 Stunden treten infolge des Abflusses des Liquors von der Rinde zur Basis 
aufs neue Symptome von „trockenem Gehirn“ auf, dazu Jacksonanfälle, die den Pa¬ 
tienten veranlassen, sich wieder auf die verletzte Seite zu legen, und der Zustand kann, 
wenn inzwischen Verwachsungen an der Verletzungsstelle eingetreten sind, sich nun¬ 
mehr bessern. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei Operationen in Fällen von Hydro- 
cephalus externus. Auch hier liegt, wenn der Liquor zu schnell abfließt, die Gefahr des 
„trockenen Gehirns“ vor. Darum soll die Operation — um zu schnellen Liquorabfluß 
zu vermeiden — bei erhobenem Kopf ausgeführt und nur ein ganz kleines Loch in der 
Dura angelegt werden. Sobald die Drains entfernt sind und die Hautwunde verheilt 
ist, muß der Kopf tiefgelegt werden, wodurch der zuströmende Liquor die entzündeten 
Oberflächen voneinander trennt. Dadurch kann es aber zu „feuchtem Gehirn“ kommen: 
es treten Krämpfe und Paresen auf. Dann muß der Kopf hochgelagert werden, was 
wiederum zu weit gehende Wirkung im Sinne des trockenen Gehirns haben kann. 
Letzteres ist gefährlicher als das feuchte. Im allgemeinen wird daher von je 8 Stunden 
2 Stunden die Hochlagerung, 6 Stunden die Tieflagerung durchgeführt. Auch bei 
intrakraniellen Blutungen kann die Zufuhr genügender Liquormengen zur Blutungs¬ 
stelle indiziert sein, um die Eindickung des Hämatoms zu vermeiden. — Ohne weitere 
experimentelle Belege erscheinen sowohl die mechanischen wie die teleologischen Auf¬ 
fassungen des Verf. nicht besonders einleuchtend. Fr. Wohhvill (Hamburg). 

Schädel: 

Phemister, D. B.: The nature of cranial hyperostosis overiying endothelioma of the 

meninges. (Die Natur der kranialen Hyperostose über Endotheliomen der Meningen.) 
Arch. of surg. Bd. 6 , Nr. 2, S. 654-572. 1923. 

Über Endotheliomen der Meningen finden sich ziemlich häufig lokale Knochen¬ 
veränderungen des Schädels in Form von Knochenverdickung oder von Knochenerosion. 
Sie haben differentialdiagnostische Bedeutung. Cushing z. B. fand sie in 25% seiner 
80 Fälle von Endotheliomen der Meningen. Verf. beschreibt 2 Fälle von Endotheliom der 
Meningen mit Knochenverdickung, in denen er den Knochen histologisch untersucht hat. 
Er fand im Knochen Tumormassen, außerdem aber das Knochengewebe durch Wucherung 
vermehrt. Nach seiner Annahme üben die eingedrungenen Tumormassen einen pro- 
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tinktur.) {Lahorat. de palhol. gen., fac. de med., Bucarest.) Cpt. rend. des seances de 
la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 4, 8. 280-281. 1923. 

Verf. mischt Liquor mit Aq. deat. in 5 Gläschen in ansteigender Konzentration; hierzu 
setzt er eine Mischung von Guajaktinktur mit Aq. dcst. im Verhältnis von 0,1 : 10 in eins 
doppelt so großen Menge, als der Liquor ursprünglich (in einer Menge von 0,1—0,5 ocm) 
gleichmäßig in den Gläschen verteilt worden war. Nach 24 Stunden wird abgelesen. Die 
Reaktion soll an Stärke und Einfachheit die Benzoereaktion übertreffen. Rtkm (Bremen). 

Custer, Marie: Einfache Methode zur Herstellung von Goldsollfeung. {Dtsch. 
Forschung8amt. f. Psychiatrie, München.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 14, 
8.432-433. 1923. 

Verf. empfiehlt die Goldsolzubereitung nach den Vorschriften von Weigeldt (Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. IT, 290; 1921), läßt jedoch einen Vorversuch vorausgehen, in dem 
mittels Phenolphthalein als Indicator die zur Neutralisation des Goldchlorids nötige Kalium- 
carbonatmenge bestimmt wird. Weigeldt (Leipzig). 

Worster-Drought, Cecil, H. J. B. Pry and G. Boche Lynch: Observation« on the 
eolloidal gold reaction in nenrosyphilis and other diseases of the central nervous 
System. (Untersuchungen über die Goldsolreaktion bei Nervensyphilis und anderen 
Nervenerkrankungen.) Lancet Bd. 203, Nr. 21, 8.1063—1064. 1922. 

Die Verff. bieten eine Übersicht über die aus über 300 Untersuchungen an 204 Fällen 
gewonnenen Resultate, die sich im allgemeinen mit bereits Bekanntem vollständig 
decken. Hervorgehoben sei, daß Verff. positive Goldsolreaktion bei normaler Zellzahl 
und negativer Globulin- und Wassermannreaktion gemeinhin als für Sclerosis multiplex 
sprechend erklären und daß Verff. bei allen nicht luetischen und nicht meningitischen 
Nervenerkrankungen auch negative Goldsolreaktionen erhielten, wobei sie allerdings 
nur weiter ab bis ins Violett gehende Ausfälle für positiv ansehen. Schacherl (Wien). 

Sahlgren, Ernst: über das Qucekenstedtsehe Symptom hei Rfickenmarkskomprcsrioa 
mit Bericht Ober 6 Fälle. Hygiea Bd. 86, H. 2, 8. 53-60. 1923. (Schwedisch.) 

Sahlgren bespricht die Untersuchungsmethoden, um die Rückenmarkskompres- 
sion aus dem Verhalten der Spinalflüssigkeit festzustellen, und erwähnt besonders das 
Queckenstedtsche Symptom, das nach vorübergehender Kompression der Hals¬ 
venen den Druck des Liquor spinalis prüft; derselbe zeigt eine rasche Steigerung und 
ein schnelles Sinken des Liquordruckes bei diesem Versuch unter normalen Verhält¬ 
nissen, während bei Rückenmarkskompression dieser Wechsel sehr langsam vonstatten 
geht bis zur völligen Absperrung des Flüssigkeitsstroms im Spinalkanal. In 6 Fällen 
mit den Erscheinungen von Rückenmarkstumoren bzw. Kompression fiel das Quecken- 
stedtsche Symptom positiv aus. In 2 anderen Fällen, wo Verdacht auf Rückenmarks- 
kompression vorlag und das Symptom negativ ausfiel, handelte es sich um alte Leute 
mit Carcinommetastasen in den Rückenmarkshäuten und -wurzeln ohne erhebliche 
Kompression des Rückenmarks. Im ersten der 6 Fälle war auch Nonnes Symptom 
(starke Globulinreaktion) positiv, im zweiten bestand Zellvermehrung, im dritten war 
der positive Ausfall des Queckenstedtschen Versuches das einzige Zeichen der be- i 

stehenden Kompression, dasselbe war der Fall im fünften und sechsten Falle, wo die 1 

Globulinreaktion schwach vorhanden war. Das Queckenstedtsche Symptom kann 
frühzeitig bei der Kompression des Rückenmarks auftreten, und sein positiver Ausfall 
dient ab Hilfsmittel zur Diagnose der Kompression. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Salomon, H. C.: Le« rägions du Systeme c6r6bro-spinal dan« lesquelle« doivent 
Stre pratiquäes les iujection« thbrapeutique«. (Die Gegenden des Cerebrospinal - 
Systems, in welche therapeutische Injektionen zu erfolgen haben.) Ann. de mdd. 

Bd. 13, Nr. 1, S. 57—62. 1923. 

Auf Grund von Experimenten sowie klinischen und pathologisch-anatomischen 
Tatsachen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß jede Substanz, welche in den Liquor 
cerebrospinalis injiziert werden soll, möglichst nahe derjenigen Stelle eingespritzt 
werden muß, auf welche man therapeutisch einwirken will. Ist z. B. die Läsion auf 
das Lumbalsegment des Rückenmarks beschränkt (wie z. B. häufig bei Tabes), so ist 
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in den lumbalen Subarachnoidealraum zu injizieren. Sitzt der Krankheitsherd im 
Dorsal- oder Cervicalteil, so ist der Liquor zugleich mit oder alsbald nach der Injektion 
nach oben zu aspirieren. Ist die Hirnbasis betroffen (Syphilis, Tuberkulose, Tabes mit 
Opticusatrophie), so müssen die Injektionen in die Cisterna magna erfolgen, von wo 
aus das Mittel direkt die Basis cranii erreichen wird. Bei Läsionen der Hirnrinde 
oder des Gehirns im allgemeinen (Paralyse, Hirnsyphilis, Meningokokkenmeningitis 
mit Hirnbeteiligung) ist das Mittel in die encephalischen Subarachnoidealräume oder 
in die Hirn Ventrikel einzuspritzen. Ist Hirn und Rückenmark erkrankt (Paralyse, 
Meningokokkenmeningitis, Encephalitis epidemica, tuberkulöse Meningitis), so ist 
entweder in die Hirnventrikel zu injizieren und in die Lumbalgegend zu aspirieren 
oder umgekehrt, damit das ganze Cerebrospinalsystem durch das therapeutische 
Agens bespült wird. Muß man annehmen, daß meningeale Verwachsungen bestehen 
(wie z. B. im Verlauf von Meningitis), so ist an mehreren Stellen die Injektion zu machen. 

Kurt Mendel. 

Reynolds, Ceeil E.: Dry brain versus wet brain. (Trockenes Gehirn und feuchtes 
Gehirn.) California state joura. of med. Bd. 21, Nr. 3, S. 106—109. 1923. 

Himverwundete liegen fast stets mit der verletzten Kopfseite auf der Unterlage; 
Verf. meint — teleologisch gesprochen —, um mit dem Liquor Fremdkörper aus¬ 
zuwaschen und dessen zu Adhäsionen führenden Kontakt des Gehirns mit dem Schädel 
zu verhindern. Dadurch entsteht Liquorverlust und Trockenlegung des Gehirns und 
infolgedessen Temperatursteigerung, Lufthunger usw. und im Zusammenhang damit 
der Imptfls, sich aufzurichten. Dadurch kommt der Liquorabfluß zum Stehen, aber 
nach ca. 8 Stunden treten infolge des Abflusses des Liquors von der Rinde zur Basis 
aufs neue Symptome von „trockenem Gehirn“ auf, dazu Jacksonanfälle, die den Pa¬ 
tienten veranlassen, sich wieder auf die verletzte Seite zu legen, und der Zustand kann, 
wenn inzwischen Verwachsungen an der Verletzungsstelle eingetreten sind, sich nun¬ 
mehr bessern. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei Operationen in Fällen von Hydro- 
cephalus externus. Auch hier liegt, wenn der Liquor zu schnell abfließt, die Gefahr des 
„trockenen Gehirns“ vor. Darum soll die Operation — um zu schnellen Liquorabfluß 
zu vermeiden — bei erhobenem Kopf ausgeführt und nur ein ganz kleines Loch in der 
Dura angelegt werden. Sobald die Drains entfernt and und die Hautwunde verheilt 
ist, muß der Kopf tiefgelegt werden, wodurch der zuströmende Liquor die entzündeten 
Oberflächen voneinander trennt. Dadurch kann es aber zu „feuchtem Gehirn“ kommen: 
es treten Krämpfe und Paresen auf. Dann muß der Kopf hochgelagert werden, was 
wiederum zu weit gehende Wirkung im Sinne des trockenen Gehirns haben kann. 
Letzteres ist gefährlicher als das feuchte. Im allgemeinen wird daher von je 8 Stunden 
2 Stunden die Hochlagerung, 6 Stunden die Tieflagerung durchgeführt. Auch bei 
intrakraniellen Blutungen kann die Zufuhr genügender Liquormengen zur Blutungs¬ 
stelle indiziert sein, um die Eindickung des Hämatoms zu vermeiden. — Ohne weitere 
experimentelle Belege erscheinen sowohl die mechanischen wie die teleologischen Auf¬ 
fassungen des Verf. nicht besonders einleuchtend. Fr. WohlwiU (Hamburg). 

Schädel; 

Phemister, D. B.: The nature of cranial hyperost osis overlying endothelioma of the 
moningos. (Die Natur der kranialen Hyperostose über Endotheliomen der Meningen.) 
Arch. of surg. Bd. 6, Nr. 2, S. 554—572. 1923. 

Über Endotheliomen der Meningen finden sich ziemlich häufig lokale Knochen¬ 
veränderungen des Schädels in Form von Knochenverdiokung oder von Knochenerosion. 
8ie haben differentialdiagnostische Bedeutung. Cushing z. B. fand sie in 25% seiner 
80 Fälle von Endotheliomen der Meningen. Verf. beschreibt 2 Fälle von Endotheliom der 
Meningen mit Knochenverdickung, in denen er den Knochen histologisch untersucht hat. 
Er fand im Knochen Tumor massen, außerdem aber das Knochengewebe durch Wucherung 
vermehrt. Nach seiner Annahme üben die eingedrungenen Tumormassen einen pro- 
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liferativen Beiz auf das Knochengewebe aus. Neben dem Tumorgewebe findet man 
also neugebildetes Knochengewebe. In einem 3. Falle kam es in einer Knochenver¬ 
dickung über einem Endotheliom zu einer kraterförmigen Erosion. Sittig (Prag). 

Petrow, N. N.: Zur fibrösen Ostitis des Schädels. (Chirurg. Elin., Reichsinst. f. 
ärzÜ. Fortbild., St. Petersburg.) Arch. f. klm. Chirurg. B<L 123, 8. 849—855. 1923. 

1. Ostitis fibrosa mit großerCystenbildung an der rechten vorderen Schädelseite, in 14 Jahren 
langsam entstanden, bei einer 28 jährigen Frau. Operation. — 2. Nichttraumatische Ein s enku ng 
des Schädeldachs, die sich verbreiterte. Operationsbefund ergibt eine Ostitis fibrosa rarefaciens 
oder atrophicans. — 3. 19 jähriges Mädchen, ertaubt. Vorwölbungen in beiden Scbläfengruben. 
Röntgenaufnahme zeigt Verdickung und Cystenbildung im rechten Schläfenbein und mächtige 
Verdickung der Pars horizontalis des Os occipitale und des Tuber occipitale. 

Nach der Anschauung Petrows ist das Primäre der Erkrankung die Entartung 
und Verödung der Vasa nutritia deB Knochens infolge infektiöser usw. Einflüsse. 

Krombach (Berlin). 

Cushlng, Harvey: Surgical end-results in general with a ease of eavernous haem- 
angioma ol the skull in partieular. (Über chirurgiBche Endergebnisse im allgemeinen 
und über einen Fall von kavernösem Angiom des Schädels im besonderen.) Suxg-, 
gynecol. a. obstetr. Bd. 36, Nr. 3, S. 303—308. 1923. 

Bei einer 65 jährigen Frau trat im Bereiche des linken Scheitelbeins eine knoc h e nh arte 
Prominenz auf, an einer Stelle, wo sie 6 Jahre früher ein leichtes Trauma erlitten hatte. Die 
Röntgenuntersuchung ergab Rarefikation des Knochens an dieser Stelle. Bei der Operation 
fand sich ein dunkel gefärbter Tumor von knochenharter Konsistenz, der mit der Dura ver¬ 
wachsen war. Histologische Untersuchung ergab die Diagnose eines melanotischen Sarkoms. 
Exstirpation weit im Gesunden. Da die Patientin unerwarteterweise nach 2 Jahien noch am 
Leben war und sich guter Gesundheit erfreute, wurde der histologische Befund revidiert, und 
eine genauere Untersuchung des Präparats ergab, daß es sich um ein kavernöses Angiom handelte. 

Erwin Weseberg (z. Z. Berlin). 

ftroBhlm; 

Encephalitis: 

Moore, Boss: Post-infectious or epidemie eneephalitis. Report of the treet* 
ment of a group of eases by the intraspinous Injeetion of their own blood serum. 

(Postinfektiöse oder epidemische Encephalitis. Bericht über die Behandlung einer 
Gruppe von Fällen mit intralumbaler Injektion des eigenen Serums.) California state 
joum. of med. Bd. 20, Nr. 11, S. 387-389. 1922. 

Der Verf. hat bei 8 Kranken, die sich meist im chronischen Stadium befanden. 
Versuche mit der im Titel genannten Behandlungsmethode angestellt. In Abständen 
vor 4—20 Tagen wurde den Patienten jedesmal 30 ccm Serum eirgeepritzt, nachdem 
zuvor die gleiche Menge Liquor abgelassen worden war. Die Höchstzabl der Ein¬ 
spritzungen bei einem Krarken belief sich auf 11. In 5 Fällen wurden vorübergebende, 
aber entschiedene Erfolge erzielt. Die Erfolge sind entweder auf eine Reizwirkung 
zurückzuführen oder auf die Zuführung therapeutischer Substanzen, die im Serum, 
aber nicht im Liquor, enthalten sind. Die Anwendung der Einspritzungen noch im 
akuten Stadium würde wahrscheinlich bessere und dauernde Ergebnisse zeitigen. 
Aus den vorübergehenden Besserungsmöglichkeilen des Parkinsonstadiums glaubt der 
Veif. schließen zu dürfen, daß auch die chronischen Erscheinungen nicht unbedingt 
auf eine völlige Zerstörung des Nervengewebes bezogen werden müssen, sondern mög¬ 
licheiweise auf die dauernde Lähmung durch giftige Substanzen zurückniftihren sind. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Itzenko, N. M.: Klinik und pathologische Anatomie der ehronisehen epidemischen 
Eneephalitis. (Mitgeteilt von Prof. A. Juschtschenko.) 1. russ. Kongr. f. Psychoneurol., 
neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16.1.1923. 

6 Fälle chronischer epidemischer Encephalitis mit Parkinsonschem Syndrom 
wurden anatomisch untersucht, und zwar wurden Stücke von verschiedenen Rinden¬ 
teilen, vom N. caudatus, Putamen, Thalamus, Globus pallidus, Subthalamus, Sub- 
stantia nigra, N. ruber, C. quadrigemina, Pons, von den Oliven und dem Rückenmark 



genommen und nach van Gieson, Weigert, mit Hämatoxylin, Eosin, Methylenblau 
und Sudan III mit Ergänzungsfärbung mit Böhmerschem Hämatoxylin bearbeitet. 
In Hirnrinde und Bückenmark waren die Veränderungen wenig ausgesprochen. In 
den Stammganglien bestanden neben Gefäßprozessen auch degeneratdve Erscheinungen, 
und zwar prävalierten in den unteren resp. ventralen Partien vasculäre, in den oberen 
degeneratdve. Letztere waren übrigens mehr im Gl. pallidus, Thalamus, den Oliven 
und im N. dentatus ausgeprägt, während im Pu tarnen, der Substantia nigra, im roten 
Kern und dem Tegmentum pontis proliferative Prozesse vorherrschten. Die vascu- 
lären Erscheinungen bestanden aus mehr oder weniger ausgeprägter Infiltration der 
Wandungen entweder in „Muffenform“ oder in einem Abschnitt des Gefäßes und des 
anstoßenden perivasculären Baums. Auch Venen und Venulen waren infiltriert. 
Außerdem bestand starke Hyperämie mit Erscheinungen von Stase, doch ohne Throm¬ 
benbildung. Schließlich kamen auch interadventitielle, periadventdtielle und Gewebs- 
hämorrhagien vor. Die degenerativen Erscheinungen bestanden in Bildung von 
Höhlungen mit zackigen dünnen Bändern (namentlich im Globus pallidus) und Zellen¬ 
veränderungen, wie Chromatolyse, Pigmentablagerungen, Vakuolenbildung und 
lipoider Degeneration. Im roten Kern bestand ausgesprochene Neuronophagie in Form 
von Anhäufungen um die Ganglienzellen von Gliakernen bis 22 an Zahl. Im Putamen 
waren runde Kerne vom Gliatypus proliferiert, bald häufchenweise, bald — und häufiger 
— diffus. In 2 Fällen standen die degenerativen Prozesse weitaus im Vordergrund, 
obwohl auch vasculäre Erscheinungen, namentlich in der Substantia nigra und dem 
roten Kern, vorzufinden waren. Endlich waren in anderen 2 Fällen von seiten der Blut¬ 
gefäße keinerlei Infiltrationsprozesse, sondern nur Quellungserscheinungen zu konsta¬ 
tieren, und zwar bestand ausgesprochenes ödem sowohl peri- als auch interadventitiell 
mit Bildung enormer perivasculärer His’scher und Bobin - Virchowscher Bäume. 
Auch war das Gewebe in diesen Fällen durchtränkt, wodurch seine Färbekraft sehr 
gelitten hatte. Trotz des augenscheinlichen Polymorphismus betrachtet Itzenko 
mit Baymond alle beschriebenen Veränderungen als Encephalitis, in dessen Begriff 
Baymond alle Formen von Beaktion des Gehirns gegen verschiedene Schädlichkeiten 
aufnimmt. In den verschiedenen Fällen handelte es sich nur um verschiedene Phasen 
desselben Prozesses (Polioencephalitis degenerativa chronica). I. schließt an die 
anatomische Beschreibung recht bemerkenswerte Betrachtungen über die Funktion 
der betroffenen Hirnteile. Unter anderem schreibt er der Substantia nigra ebenfalls 
hauptsächlich die Funktion des Kauens, Schluckens und Atmens zu. M. Kroll. 

Meyer-Biseh, B, und F. Stern: Über Leberfnnktionsstärnngen bei epidemischer 
Encephalitis. (Med. Klin. u. Nervenilin., Univ. Göttingen.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 9«, H. 4/6, S. 328-348. 1923. 

Ausführliche Darstellung der bereits kurz in der Klin. Wochenschr. berichteten 
Ergebnisse (vgl. dies. Zentrlbl. 39, 471). In 11 Fällen chronisch progressiver Ence¬ 
phalitis bzw. pseudoneurastlienischer Folgeerscheinungen fand Bich ausnahmslos 
eine Urobilinurie, die die physiologische Schwankungsbreite erheblich überschritt. 
In einigen Fällen auch Vermehrung reduzierender Substanzen im Urin. 6 Fälle chronisch 
amyostatischer Encephalitis wurden genaueren Stoffwechseluntersuchungen mit 
eingestellter Kost unterworfen. Aus den beigefügten Tabellen ergibt sich, daß nach 
Zufuhr von 100 g Lävulose die Untersuchung des Urins auf reduzierende Substanzen 
und die Blutzuckerbestimmung durchaus pathologische Verhältnisse ergeben. In 
einem Fall mehrtägige Lävulosurie. Der 6. Fall zeigt nach Belastung mit 100 g Dex¬ 
trose Ansteigen des Blutzuckers auf 0,255%. Auch die Urobilinurie steigt nach Lävu- 
losebelastung. Die prozentuale Neutralschwefelausscheidung ist vermehrt, nach Lävu- 
loeebelastung tritt mitunter eine weitere Steigerung der Neutralschwefelausscheidung 
ein. Eine Leberschädigung bei chronischer Encephalitis wird danach angenommen. 
Verschiedene Erwägungen sprechen dagegen, daß die Leberfunktionsstörungen einfach 
die Folge der Läsion eines vegetativen Hirnapparates sind, z. B. die Tatsache, daß wir 
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die Störungen schon im präamyoetatischen pseudoneurasthenischen Stadium finden. 
Pie Möglichkeit, daß die Leberschädigung für den progressiven Hirnabbau nicht ganz 
bedeutungslos ist, wird erwogen. Eigenbericht (Stern). 

Tessier, P., P. Gastinel et J. Reilly: L’inoculabilitG de l’herpto che» les en- 
C^phalitiques. (Veriropfbarkeit des Herpes bei Encephalitikern.) Cpt. rend. des 
s&mces de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 4, S. 256—256. 1923. 

Menschliches Herpesvirus läßt sich mühelos auf die Haut von akut encephalitisch 
erkrankten Personen übertragen; in manchen Fällen kommt es sogar zu einer ungewöhn¬ 
lich schweren Herpeseruption mit starker Erythembildung nach Art der Sensibilisierung. 
In der Frage der Identität zwischen Herpes- und Encephalitisvirus muß jedenfalls 
berücksichtigt werden, daß die Erkrankung des Nervensystems beim Menschen die Haut 
gegen Herpesinfektion nicht immun macht. F. Stern (Göttingen). 

Seletzky, W.: Klinik der chronischen Encephalitis. l.russ.Kongr. f.Psychoneurol., 
neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. (Russisch.) 

Unter den Fällen von epidemischer Encephalitis sind Fälle zu unterscheiden mit 
chronischem Verlauf, wo die Symptome während mehrerer Jahre langsam fortschreiten. 
Am typischsten ist die Demenz solcher Kranken, ihre Apathie der Umgebung gegenüber, 
merkliche Abnahme der Aufmerksamkeit und Zerfall der Empfindungen und Vor¬ 
stellungen. Man kann folgende Formen unterscheiden: 1. bulbäre Form; 2. myo- 
pathische; 3. cerebrale mit Erscheinungen von Myoklonie oder Demenz; 4. mesen- 
cephale Form mit IH-Symptomen und Störungen des Kauakts, was mit Verletzung 
der Substantia nigra zusammenhängt; 5. eine weitaus zahlreichste Gruppe von Kranken, 
die an Paralysis agitans sine agitatione leiden. Diesen letzteren Symptomenkomplex 
erklärt Seletzky durch Verletzung der Brücke bei gleichzeitiger Erkrankung des 
Stirnhim-Brückensystems. In jedem Falle sind noch folgende Symptome zu beobach¬ 
ten: Atmungsstörungen, Speichelfluß, Schlafstörungen, konjugierte Deviation der 
Bulbi (Bernatzky), Rückwärtsfallen der Kranken (Kleinhirn), bedeutende Herab¬ 
setzung der Merkfähigkeit (Bernatzky), rasche Erschöpfbarkeit der Reflexe, nament¬ 
lich der Bauchreflexe (Mitnitzky); ferner können die Kranken, ungeachtet ihrer 
Starre, tanzen und sogar springen. Die Eirankheit ist als Encephalitis chronica disse¬ 
minata aufzufassen. 

Aussprache: Sepp: Bei der Parkinsonschen Form der Encephalitis leidet haupt¬ 
sächlich die Tätigkeit des obersten Zentrums des autonomen Systems: sekretorische, tro- 
pbiscbe Störungen mit Veränderungen des Sarkoplasma (myopathische, myohypertro- 
phische, myotonische Erscheinungen, Affekt- und Willensstörungen). Bei der lethargischen 
Form ist wohl eine Verletzung dos Schlafapparates im Vierhtigel anzunehmon. Die patho¬ 
logisch-anatomische Beschreibung würde an Deutlichkeit gewinnen, wenn Sepps Schema 
der Hirnvaskularisation zugrunde gelegt worden wäre. — Koshewnikoff: In Moskau 
ist zur Zeit ein erneuertes Aufflackern der Encephalitis zu konstatieren. — Krahmer: 
Die Kaustörungen bei Encephalitis sind wohl nicht ataktischer, sondern myasthenischer und 
noch eher myotonischer Natur. — Kätner: Das postencephalitische Parkinsonsyndrom 
verläuft unter gesteigertem Tonus des parasympathischen Systems: Muskelrigidität, Salben¬ 
gesicht, Speichelfluß, Tränenträufeln, Liquorveränderungen, Atmungsstörungen. Das extre- 
pyramidale Bündel muß vielleicht mit dem Bündel des vegetativen Nervensystems, sowohl im 
Rückenmark, als auch im peripheren Nerven identifiziert werden. — Grünstein (Woronesch): 
Es kommen mitunter die seltsamsten Tiks vor. In einigen Fällen entwickelte sich eine Dys¬ 
trophia adiposo - genitalis. Die Schlafstörungen sind auf Erkrankung des Tuber cinereum 
zu beziehen. — Margulies (Moskau): Es sind die anderen Encephalitisformen, außer der 
Parkinsonschen, in den Vorträgen wenig berücksichtigt. Bei der Parkinsonschen Form ist 
eine früh und eine spät einsetzende zu unterscheiden: sie haben einen verschiedenen Verlauf 
und verschiedene Prognose. Die degenerativen Veränderungen sind nicht zur Encephalitis 
zu zählen. Infolge der Verschiedenheit des pathologisch-anatomischen Substrats ist auch die 
Pathogenese verschiedentlich aufzufassen. Der Diplostreptobacillus ist wohl kaum der spezi¬ 
fische Erreger der Encephalitis. Ob das Gefühlsleben des Parkinsoniker gelitten, darf nicht 
auf Grund des Fehlens des Ausdruckes der Affekte beurteilt werden, wie das überzeugend von 
Hauptmann (Arch. f. P. SC, H. 6) auseinandergesetzt ist. Die Demenz der Encepbalitiker 
muß in Übereinstimmung mit Seletzky und gegen Juschtschenko und die Mehrzahl deut¬ 
scher Verfasser behauptet werden. — Wosnesaensky (Moskau): Emotionelle, vasomotorische 



und sekretorische Störungen sind als Folgeerscheinungen der Erkrankung der autonomen 
Zentren aufzufassen. — Dobrochotoff (Woronesh): Viele Falle von Encephalitis bleiben 
undiagnostiziert. Demenz ist häufig anzuerkennen. — Kroll (Moskau): Muskeldys- bzw. 
-atrophien im Anschluß an Encephalitis sind besonders lehrreich. Das Blutbild ist nicht ein¬ 
deutig. Therapeutisch wurde außer Urotropin intravenös Proteintherapie, Rekonvaleszenten¬ 
serum versucht, doch ist der Effekt in schweren Fähen nicht allzu ermunternd. In Moskau 
herrscht zur Zeit eine durch ihre Heftigkeit bisher noch nie erreichte Epidemie. Demonstriert 
eine große Reihe von akuten, abgelaufenen und chronischen Fällen der verschiedensten Varia¬ 
tionsformen der epidemischen Encephalitis aus der Nervenklinik der zweiten Moskauer Staats- 
universität. Nicht allzu häufig ist aas Wilsonsche Syndrom, wie es sich bei einem 14jährigen 
Mädchen nach Encephalitis entwickelt hatte. — Emdin (Schlußwort): Im Rostoffsehen 
Gebiet trat die Encephalitis nicht wie im Ausland nach Influenza, sondern häufiger im An¬ 
schluß an eine Typhusepidemie auf. Gegen die Lokalisation des Schlafapparats im Tuber 
cinereum spricht der Umstand, daß, trotz häufiger vegetativer Störungen, bei denselben verhält¬ 
nismäßig selten Schlafstörungen auftreten. Degenerative und entzündliche Prozesse sind schwer 
auseinanderzuhalten: In den beobachteten Fällen gingen sie immer Hand in Hand. In den 
meisten Fällen waren die Hisschen perivasculären Räume erweitert, was gegen die Seppsche 
Ansicht sprechen würde. Es können keineswegs alle Symptome unter den Begriff der Vago- 
tonie untergebracht werden, auch entspricht keineswegs die Lokalisation des pathologisch¬ 
anatomischen Prozesses ausschließlich den hypothetischen Zentren des autonomen Zentral¬ 
apparats. Auch eine Reihe klinischer Tatsachen widerspricht dieser Auffassung: so ist das Herz 
in Ordnung. — Seletzky (Schlußwort): Die Kaustörung ist als Störung des Zusammenwirkens 
der von den verschiedenen Nerven versorgten Muskeln der Kiefer, Wangen und Zunge und folg¬ 
lich als Ataxie und nicht als Myotonie aufzufassen, um so mehr als bei der elektrischen Unter¬ 
suchung keine myotonische Reaktion sich vorfand. Das gesamte Krankheitsbild als Vagotoni© 
zu betrachten, ist zu einseitig, wenn auch nicht neu. Viele Störungen der Motilität hängen doch 
nicht von einer Striatumerkrankung ab, sondern von einer Schädigung der frotopontinen Bahn. 

M. KroU (Moskau). 

Pette, EL: Di© epidemisch© Encephalitis in ihren Folgezuständen. ( Univ.-NervenhUn ., 
Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 1/4, S. 1—70. 1923. 

Die Arbeit behandelt die chronischen Formen und die Folgezustände der Ence¬ 
phalitis epidemica. Sie stützt sich vornehmlich auf Eigenerfahrungen, die gewonnen 
wurden an einem Material von rund 120 Fällen, berücksichtigt aber auch weitgehend 
die bis April 1922 erschienene einschlägige Literatur. Nach kurzer Einleitung, in der 
auf die Bedeutung der Encephalitisfolgezustände für die Erforschung so mancher 
heute aktueller Probleme hingewiesen wird, folgt eine Besprechung der Prognose der 
Encephalitis epidemica schlechthin, wobei hervorgehoben wird, daß im akuten Stadium 
eines jeden Falles zu unterscheiden ist zwischen den Aussichten quoad sanationem 
und quoad restitutionem. Die Schwere des Krankheitsbildes im akuten Stadium ist 
kein Maßstab für das, was hernach kommt. Unter dem beobachteten Material fanden 
sich nicht selten Fälle mit außerordentlich leichten initialen Symptomen, ja selbst 
Fälle, wo ein primäres Stadium dem Patienten gar nicht zum Bewußtsein gekommen 
war, umgekehrt aber auch Fälle mit schwerem akutem Stadium und nur leichtem 
Folgezustand. Sehr oft wurde ein längeres Intervall beobachtet, einmal bis zu 1 x / 4 Jah¬ 
ren. Die Verlaufsform in Schüben analog jenem bekannten 1919 von Economo 
beschriebenen Fall ist selten. Die Regel ist eine allmähliche gleichmäßige Progredienz. 
Eine Verimpfung von Liquor, wie sie bei 8 Spätfällen vorgenommen wurde, und zwar 
auf Kaninchen intraperitoneal, subdural und corneal, führte zu keinem positiven 
Resultat. Die Frage, ob der Prozeß die Folge eines Einwirkens noch virulenter Erreger 
oder die Folge im Körper kreisender Toxine (Leberinsuffizienz?) ist, wird ventiliert, 
kann aber nicht beantwortet werden. Der gemeinsame Zug der meisten Folgezustände 
ist der Parkinsonismus. Ausführlicher besprochen wird die Persönlichkeitsänderung, 
die als solche durchaus charakteristisch ist und alle Grade von der einfachen leichten 
Hemmung aller motorischen und psychischen Funktionen bis zu den schwersten 
psychischen Störungen durchlaufen kann. Beachtenswert ist der Fall eines jungen 
Juristen, bei dem Zwangsvorstellungen schließlich infolge zwangsmäßiger Bedrohung 
seiner Umgebung zur Internierung in geschlossener Anstalt führten. Das kindliche 
Hirn reagiert in psychischer Hinsicht meist anders auf den Infekt als das Hirn des 
Erwachsenen. Die Charakterologische Änderung so mancher jugendlicher Individuen 
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H ns, sozial und wirtschaftlich betrachtet, oft vor schwierige Entscheidungen. 
Audio Besprechung der Schlafstörungen, wobei ebenfalls das jugendliche Alter besondere 
Berücksichtigung findet, wird ein Fall monatelang bestandener Schlafsucht angereiht. 
Hier ergab die spätere histologische Untersuchung eine encephalitische Herdbildung 
unbekannter Ätiologie am Boden des 3. Ventrikels. Dieser Fall erscheint von Wichtig¬ 
keit für die Frage der Lokalisation des immer noch strittigen Schlafzentrums. Von den 
vegetativ-funktionellen Eigenarten werden besprochen die Störungen der Sekretion, 
des Stoffwechsels, der Atmung und der Sexualsphäre und, wie die anderen vorher¬ 
genannten Störungen, pathophysiologisch zu erklären versucht. Von den im akuten 
Stadium beobachteten Augensymptomen bleiben durchweg nur Pupillenstörungen 
einschließlich der reflektorischen Pupillenstarre. Die 2. Hälfte der Arbeit befaßt sich 
mit den Motilitätsstörungen. Es wird geschieden zwischen dem akinetisch-hyper¬ 
tonischen Syndrom einerseits und dem kataleptischen Typ andererseits. Verf. stützt 
sich hierbei auf die klinische Erfahrung, daß Akinese und Hypertonie keineswegs 
parallel gehen. Es wird hingewiesen auf Fälle, die ausgesprochen akinetisch sind und 
die doch keinen vermehrten Muskeltonus haben. Wir haben es demnach hier außer 
mit einer Störung des pallidostriären Systems zweifellos auch mit einer solchen des 
corticomusknlären Apparates zu tun. Manche vor Jahren Bchon von Foerster, 
Kleist u. a. in pathophysiologischen Fragen der Motilität vertretene Auffassung wird 
durch das Massenexperiment der Encephalitis epidemica neu gestützt. Der von Gerst- 
mann und Schilder als besondere Gruppe von Krankheitsfällen geschilderte Typus 
plasticus wird dem akinetisch-hypertonischen Syndrom angegliedert. Es handelt sich 
hier wohl nur um Quantitätsunterschiede, wie überhaupt bei der Klassifizierung der 
verschiedenen Formen dem Wechsel in der Schwere der jeweiligen Symptome ganz 
besonders Rechnung zu tragen ist. Den beiden eben genannten Typen können Hyper- 
kinesen der verschiedensten Art beigesellt sein. Eine Rubrizierung nach Grundsätzen, 
die der bisher üblichen Nomenklatur gerecht würden, ist nicht möglich. Es gibt fließende 
Übergänge im Einzelfall, wo es z. B. nicht erlaubt ist, von rein choreatischen oder rein 
athetotischen Bewegungen zu reden (s. hierzu auch Bostroems Ausführungen in der 
Zeitschr. f. d. ges. Netxrol. u. Psychiatrie 79). Nicht uninteressant ist die Tatsache, 
daß die Fälle mit schweren Hyperkinesen in dem vom Verf. beobachteten Material fast 
ausschließlich der Frühjahrsepidemie 1920 entstammen. Epidemiologische Eigen¬ 
tümlichkeiten des Virus werden hierfür verantwortlich gemacht. Den Schluß der 
Arbeit bilden einige kasuistische und statistische Mitteilungen aus dem beobachteten 
Material unter besonderer Berücksichtigung der Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit. 

Peile (Hamburg). 

Barbier, Henry, et Jean Clliee: Un eas d’enetphalite fpidtmique i seeonsses my«- 
eloniques eher un nonrrisson de onze mois. (Myoclonus-Encephalitis bei einem Säugling 
von 11 Monaten.) Bull, et m£m. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 10, 
S. 432-434. 1923. 

Die Erkrankung begann bei dem Kinde mit Fieber und einem typisch „lethargischen“ 
Zustande; außerdem nahm das Körpergewicht stark ab. Dann vorübergehend Wohlbefinden, 
8 Tage später myoklonische Zuckungen in oberen und unteren Gliedmaßen und den Halsmus¬ 
keln. Bewegungen synchron und rhythmisch, Fieber, Fontanelle nicht gespannt. Starke 
lymphocytäre und Zuckervermehrung im Liquor, Wa.-liquor schwach Leichte Besserung. 
Urotropinbehandlung. F. Stern (Göttingen). 

Signorelli, E.: Diabete insipido fra gli esiti dell’eneefalite epidemica. (Diabetes 
insipidus als Folgezustand nach Encephalitis epidemica.) (Istit. di patol. spec. med., 
Firenze.) Arch. di patol. e clin. med. Bd. 2, H. 1, S. 89—100. 1923. 

16 jähriger Mann, der eine typische Encephalitis epidemica durchgemacht hatte, 14 Monat« 
später das Bild einer hypertonischen Akinesie leichteren Grades bot, Bradykardie, Arhythmie 
und Akrocyanose. Weißer Dermographismus, der auf 0,01 Pilocarpin auf 2 Stunden dem 
roten wich, zugleich heftige Reaktion. Adrenalin: systolische Drucksteigerung von 120auf 165, 
zunehmender Tremor, roter Dermographismus durch 20 Min. Atropin: keine auffallende Reak- 
tion. Pituitrin: leichte Steigerung des systolischen, keine des diastolischen Druckes, Beschleu* 
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oigung von Puls and Atmung, roter Dermographismus; Dauer der Reaktion 1 Stunde. Lumbal* 
druck stark erhöht, Xiquor und biologische Reaktionen normal. Polyurie bis 16° in 24 Stunden 
mit absoluter und relativer Verminderung der Chloride und Phosphate. Das spezifische Ge¬ 
wicht und die Konzentration gehen der Harnmenge nicht parallel (161: spez. Gew. 1003, A 18; 
7 1: spez. Gew. 1004, A 18,1). Dieses Verhalten wie die klinische Analyse (Durstprobe u. a.) 
sprechen fiir einen idiopathischen Diabetes insipidus. Pituitrin bewirkte stets eine Verminde¬ 
rung der Harnmenge mit relativem Ansteigen der Konzentration. Adrenalin ohne Einfluß. 
Einschränkung durch 0,02 Morphin. Besonders stark war die Wirkung der Lumbalpunktion 
(40 ccm Iiquor), welche nicht nur die Polyurie, sondern auch die Somnolenz, die Hypertonie, 
weniger die Akrocyanose und den weißen Dermographismus günstig beeinflußte. Nerven- 
funktion (Wasserprobe) normal. 

Wenn auch Diabetes insipidus bei Encephalitis ziemlich selten ist, so liegt in dem 
Zusammentreffen mit den anderen, auch sonst vorkommenden vegetativen Erschei¬ 
nungen Anlaß genug, die Polyurie auf die cerebrale Störung zu beziehen, um so mehr 
als Anzeichen endokriner Läsionen nicht anzutreffen sind und die Wirkung der Lumbal¬ 
punktion in gleichem Sinne spricht. Die Diurese unterliegt offenbar 3 Mechanismen: 
der hormonalen Regulation durch das Inkret der Pars intermedia hypophyseos, der 
cerebralen von den Zentren am Boden des III. Ventrikels aus und einer Anpassung 
des Nierenparenchyms selbst, die unter Herrschaft des autochthonen renalen Nerven¬ 
apparates steht. Rudolf Allere (Wien). 

Franeioni, Aino: Aneora sopra le alterarioni del rospiro nella eneefalite epidemica: 
Patogenesi e rapporto eon le erisi emotive. (Weitere Mitteilung Aber Atmungs¬ 
veränderungen bei der Encephalitis epidemica. Pathogenese und Beziehung zu den 
Stimmungswechseln.) (Manicomio prov., Brescia.) Cervello Jg. 2, Nr. 1, S. 30—38. 1923. 

18jähr. o*. 1921 Encephalitis epidemica mit Schlafsucht von 2 Tagen Dauer, dann 
wieder arbeitsfähig. Nach einigen Monaten Anfälle von Atemstörung in Verbindung mit 
vasomotorischen Störungen und ängstlichen Stimmungsschwankungen. Einmal im Anfall 
Selbstmordversuch. Neurologisch typischer Parkinsonismus. Atemkrißen von 1—2 Minuten, 
dabei starkes Erröten, geräuschvolle Atmung und ängstliche Unruhe mit erhöhter Erregbarkeit 
durch geringe Reize. Nach eigenen Angaben Erstickungsgefühl während dieses Zustandes. 
Die Atemkurve während der Ruhe ist etwas abgeflacht und verlangsamt, im Anfall aber 
zeigt sie sehr starke Ausschläge und Unregelmäßigkeit in den Ausschlägen sowie im Rhythmus, 
indem alle 8—10 Atemzüge eine Pause ein tritt. Keine Symptome von seiten der Hirnnerven 
selbst. 

Verf. nimmt eine durch die Encephalitis bedingte Schädigung des koordinatorischen 
Atemzentrums in der Medulla oblongata an und glaubt auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen, daß die Angstzustände die Folgen der Atemnot sind. Außerdem muß man 
bei den emotionalen Störungen infolge der Encephalitis epidemica daran denken, daß 
der vorzugsweise Sitz der histologischen Veränderungen in den basalen Ganglien, also 
in den emotiv-vegetativen Zentren, ist. Creutzfeldt (Kiel). 

Chiray et Lafoureade: Enedphalite äpiddmique i sdquelles eombintes, respira- 
toires, bradytrophiques et psyehiques. Diseussion sur Porigine polio-enelphalite basi- 
laire unique ou polio-ene6phalo-my61ite ä foyers multiples. (Epidem. Encephalitis mit 
verschiedenen Folgeerscheinungen, Atemstörungen, Stoffwechselverlangsamung, psych. 
Störungen. Bemerkungen über die Lokalisation: Einheitlicher encephalitischer Herd 
basal oder multiple encephalo-myelitische Herde?) Bull, et m6m. de la soc. m4d. des 
hdp. de Paris Jg. 39, Nr. 10, S. 406-415. 1923. 

Es handelt sich in dem von den Verff. beobachteten Fall um einen Knaben, der 14 Jahre 
alt im Jahre 1919 an epidemischer Encephalitis gelitten hatte und jetzt, ohne amyoetatische 
Erscheinungen zu zeigen, noch folgende Symptome bietet: Paroxystische Dyspnoe, sehr 
hysterisch erscheinend, aber sicher organisch bedingt; auf dem Röntgenbild sieht man, daß 
nur die Außenpartien des Zwerchfells beweglich, die zentralen dagegen fixiert unbeweglich 
sind, so daß man den Eindruck des Flügelschlagens bekommt. Ferner besteht starke Fettsucht 
ohne Genitalsymptome; prolongierte alimentäre Hyperglykämie wie bei Prädiabetikern, 
währen dim dyspnoischen Anfall Hypoglykämie besteht. Die psychischen Störungen äußern 
sich in Merkstörungen, infantiler Urteilsbildung, depressiven und expansiven Phasen. 

Die Verff. glauben, alle diese Störungen einheitlich durch einen Herd im Hypo¬ 
thalamus bzw. dem periventrikulären Höhlengrau erklären zu können. Sie betonen, 
daß eigentlich hypophysäre Störungen fehlen, daß die psychischen Symptome durch 
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Störungen eines subcorticalen psychischen Regulationszentrums erklärt werden und 
daß auch die Atemstörungen auf Läsion extrapyramidaler Bahnen beruhen können, 
wenn auch sonstige striopallidäre Symptome fehlen. Die Läsionen fallen vorwiegend 
in das Gebiet der Arteria communicans posterior. Der vermutliche Sitz der Läsion 
ist auf einigen Frontalschnitten durch das Gehirn schematisch eingezeichnet. ln der 
Diskussion erwähnt Netter, daß der Kranke 4mal einen Krankheitsrückfall gehabt 
hat; die Mutter des Knaben mit den dyspnoischen Anfällen war asthmaleidend. 

F. Stern (Göttingen). 

Sanehis-Banüs, J.: Die psyehisehen Spätfolgen der Eneephalitis epidemica. Arch. 
de neurobiol. Bd. 3, Nr. 3, S. 225—244. 1922. (Spanisch.) 

Verf. hat namentlich bei Kindern Encephalitisfolgen in Form von Schlafstörungen 
und Charakterveränderungen gesehen. Hingegen lehnt er die Encephalitis als Ursache 
der Schizophrenie ab; das klinische Bild der encephalitischen Störungen werde oft durch 
die Konstitution und die Reaktionsform des Kranken beeinflußt. Verf. schildert ein¬ 
gehend die sogenannte Bradyphrenie Navilles mit verlangsamtem Bewegungs- und 
Denkablauf, sowie Aufmerksamkeits- und Willensstörungen. Jahnd. 

Emdin: Über chronische Formen der epidemischen Eneephalitis. l. russ. Kongr. 
f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16.1.1923. (Russisch.) 

Die epidemische Encephalitis endet im größten Teil der Fälle nicht mit dem 
Abschluß der akuten Periode. Unmittelbar oder nach einem Zwischenraum von einigen 
Monaten beginnt ein chronischer Prozeß, der klinisch dem Parkinsonismus am nächsten 
steht, pathologisch-anatomisch das Bild einer langsam progredierenden Degeneration 
der Kerne des Hirnstamms und des Kleinhirns darstellt (Oliven, Brücke, Vierhügel, 
Substantia nigra, Corpus Luysi, Nucleus lenticularis und N. dentatus). 80 chronische 
Fälle epidemischer Encephalitis, die die Nervenklinik der Donschen Universität pas¬ 
sierten, hatten ihren Anfang von der akuten epidemischen Periode Ende 1919 bis 
Anfang 1920 genommen. Epidemiologisch ist dieser Zusammenhang ohne Zweifel 
festgestellt. In den chronischen Fällen konnten im Lumbalpunktat beständig Mikro¬ 
organismen entdeckt werden, die bei Verimpfung auf Kaninchen ein ähnliches patho¬ 
logisch-anatomisches Bild hervorriefen. Der Mikrob ist 0,2—0,4 lang, er ist fakultativer 
Anaerobe, unbeweglich, gramnegativ, wirkt nicht auf Gelatine, zersetzt alle Zucker¬ 
arten. Die Lumbalflüssigkeit ist nur vermehrt, sonst o. B. Therapie machtlos. 
Scopolamin wirkt nicht nachdauernd, Proteintherapie hilft in chronischen Fällen nicht. 
(Aussprache s. S. 90.) M. Kroll (Moskau). 

Buss: Über die Behandlung der Eneephalitis lethargica mit Trypaflavin. (St. Joseph- 
Stift, Bremen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 15, S. 476—477. 1923. 

Verf. sah in einer Reihe von Encephalitis lethargica-Fällen gute Erfolge von 
intravenösen Trypaflavin-Injektionen (5 ccm einer x / 2 proz. Lösung, 10 Tage lang). 
Es tritt keine stärkere Reaktion ein, keine Schüttelfröste, keine hohen Temperaturen. 
Die Krankheitserscheinungen verschwinden ganz allmählich. Kurt Mendel. 

Toomey, John A., Leon H. Dembo and Gmthrie MeConneU: Aeute hemorrhagie 
eneephalitis. Report of a ease foliowing searlet fever. (Akute hämorrhagische Encephalitis. 
Bericht eines Falles, der sich einer Scharlacherkrankung anschloß.) (Dep. of pathol. 
a. pediatr., Western res. univ. a. div. of contagious dis., City hosp., Cleveland.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 2, S. 98—106. 1923. 

Die Erkrankung trat 3 Wochen nach dem Beginn eines Scharlachs auf, der mild verlaufen 
und scheinbar schon zur Genesung gelangt war. Die Encephalitis endete bei dem 6jährigen 
Knaben in 3 Tagen tödlich. Pathologisch-anatomisch wurde ein ödem des Hirns, akute 
hämorrhagische Erweichung der basalen Ganglien, Blutungen in den Ventrikeln, Thrombose 
zahlreicher Hirngefäße mit begleitender hämorrhagischer Infiltration des Gewebes gefunden. 

Erurin Straus (Charlottenburg). 

Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 

Aguglia, E., e Ä. Leanza: Aicuni rilievi sulla pressione sanguigna negli emiplegiei. 

(Einige Feststellungen über den Blutdruck bei Hemiplegikcrn.) (Istit. di din. d. malattie 
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nerv, e ment., univ., Catania.) Riv. ital. di neuropatol., peichiatr. ed elettroterap. Bd. 16, 
H. 1, S. 1-8. 1923. 

Bei 31 Hemiplegikern (21 q*, 10 $.) wurde fast regelmäßig Blutdruckerniedrigung 
auf der gelähmten Seite gefunden. Systolischer und diastolischer Druck können beide 
erniedrigt sein, oder nur einer von beiden, besonders der systolische Druck. Nur in 
einem Falle war der diastolische Druck der gesunden linken Seite niedriger (37 jähr. $ 
mit Lues). 1 l t ccm einer lpromill. Adrenalinlösung (Parker-Davis), subcutan ge¬ 
geben, steigern den Blutdruck so, daß ein Ausgleich beider Seiten zustande kommt. 
In einigen Fällen machte sie erst die für gewöhnlich nicht bestehenden Seitenunter¬ 
schiede offenbar. Nach 1—1% Stunden ist die Adrenalin Wirkung meist vorüber. 
Gemessen wurde mit dem Pachonschen Apparat 6 Stunden nach dem ersten Früh¬ 
stück. Tagesschwankungen sind vorhanden, aber die Seitenunterschiede bleiben be¬ 
stehen. Creutzfeldt (Kiel). 

Tomeseo, P.: Les modifieations regionales de la tension arterielle dans l’hlmi- 
pldgie. (Regionäre Veränderungen des Blutdrucks bei Hemiplegie.) (Clin, psychiatr., 
univ., Bucarest.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de Bucarest Jg. 5, Nr. 2, 
S. 19—21. 1923. 

12 Hemiplegiker wurden untersucht. Bei 6 derselben fand sich kein Unterschied 
im Blutdruck zwischen der kranken und gesunden Seite, bei den 6 übrigen hingegen 
eine ziemlich große Differenz. In einem einzigen Fall linksseitiger Hemiplegie nach 
Hirnblutung zeigte sich Blutdruckverminderung auf der gelähmten Seite, in den 
5 anderen Fällen hingegen ausgesprochene Hypertension. Der Unterschied zwischen 
beiden Seiten betrug 20—30 mm Hg. In einem Falle von rechtsseitiger Hemiplegie 
mit motorischer Aphasie infolge Hirnembolie war der Unterschied 8 ein. Es bestand 
immer ein fast völliger Parallelismus zwischen Blutdruckmaximum und -minimum. 
Ursprung, Alter oder Ausdehnung der Hemiplegie waren nicht von bestimmendem 
Einfluß auf den Blutdruck. Letzterer wird aber wahrscheinlich von den vasomotorischen 
Zentren aus beeinflußt. Sind letztere lädiert, so können regionale Blutdruckänderungen 
auftreten, und zwar Hyper- oder Hypotension auf der gelähmten Seite je nach der 
Natur und Intensität des Reizzustandes dieser Zentren. Kurt Mendel. 

Loewenhardt, Felix E. R.: Zur Klinik des Hirnarterienaneurysmas. (Stadt. Kran- 
henh., Charlottenburg-Westend.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 14, S. 439 
bis 441. 1923. 

An Hand von 9 Fällen, darunter 2 nur klinisch beobachteten, sucht Verf. nachzuweisen, 
daß die klinische Diagnose des rupturierten Hirnarterienaneurysmas vielfach gestellt werden 
kann (wie oft sie in den vorliegenden Fällen tatsächlich gestellt ist, wird nicht angegeben). 
Bluthaltiger Liquor, „sofern man eine arteriosklerotische Hirnblutung ausschließen kann“, 
und besonders der schubweise Verlauf mit wiederholten Perforationen sind für die Diagnose 
am wichtigsten. Von Bedeutung ist auch der anamnestische Nachweis einer früheren septischen 
Infektion; denn von den 7 Sektionsfällen des Verf. betrafen 6 infektiös-embolische Aneurysmen, 
während 2 zu den kongenitalen gerechnet werden. Von den von Löwy für die Differential- 
diagnoee gegenüber der Embolie angegebenen Symptomen glaubt Loewenhardt die Leuko- 
cytose und die Temperatursteigerung nur mit Vorsicht verwenden zu dürfen. Fr. WohttoiU. 

Hirngeschwulst, Hirnabsceß: 

Kiel, E.: Diffuses Melanom der weichen Hirn- und Rfiekenmarkshaut. (Stadt. 
Kronkenh. 1, Hannover.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33, Nr. 15, 
S. 393-398. 1923. 

Klinisch bemerkenswerter Fall, in dem ein 31 jähriger Mann ohne sonstige Vorboten 
nach einem nur nach Stunden zählenden Depressionszustande komatös wurde und am nächsten 
Tage zum Exitus kam. Die Obduktion eigab ein ausgebreitetes Melanom der Leptomeningen, 
das vor allem massig in den Hirnhäuten gefunden wurde. Als Ausgangspunkt für die Geschwulst 
werden die normalerweise in der Pia vorhandenen Pigmentzellen angesehen. Die nervöse 
Substanz selbst war bis auf eine leichte perivasculäre Infiltration frei von Geschwulstzellen. 

A. Jakob (Hamburg). 



96 


CaBsirer, und F. H. Lewy: Die Formen der Glioblastoee and ihre Steilung sar 
diffusen Hirnsklerose. (Nervenpoliklin., Prof. Cassirer u. II. Med. Klin., ChariU, Berlin.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 3/4, S. 290—310. 1923. 

Die 37 jährige Patientin erkrankte plötzlich mit Neuritis opt., Paräetheaien der linken 
Gesichtsbälfte, epileptischen Anfällen, Besserung, dann Erblindung und leichte Störungen 
von seiten des Facialis und Trigeminus. Exitus im Anschluß an eine Trepanation auf Grund 
der. Annahm e eines Tumors der hinteren Schädelgrube. Befund: Ausgedehnte Entmarkung im 
Marklager beider Hemisphären, gliomatöses Gewebe, im Zentrum sehr faserreich, die zellreiche 
Peripherie dringt fingerförmig bis in die Binde vor, an einer Stelle Infiltration der Pia durch 
Tumorzellen. 

Die Verff. erblicken in dem Prozeß einen blastomatösen. Die verschiedenen Formen 
des Glioms werden besprochen. Verff. unterscheiden sarkomartige, d. h. zellreiche, 
unreifp. Formen und harte, faserreiche hochdifferenzierte Gliome. Der beschriebene 
Fall wird als gemischtzelliges Gliom bezeichnet. Die als diffuse Sklerose beschriebenen 
Fälle sind nach Verff. nicht einheitlicher Natur. Es handelt sich um 1. Glioblastome, 
2. akute und subakute multiple Sklerosen und 3. subakute umfangreiche Encephali¬ 
tiden, 4. um Fälle, die in früher Jugend auftreten, schnell zum Tode führen und weder 
Zeichen eines entzündlichen noch eines blastomatösen Prozesses aufweisen. Als ein 
Kennzeichen der blastomatösen Form wird das Mitbefallensein der Rinde und das 
Auftreten massenhafter eisengieriger, nicht kalkhaltiger Produkte in der unmittelbaren 
Umgebung des Prozesses hingestellt. Henneberg (Berlin). 

Wishart, D. E. S.: Neuro-otologieal examination in eleven verified eases of brau 
tumour. (Neuro-otologische Untersuchung in 11 autoptisch verifizierten Fällen von 
Hirntumor.) {Otcil. din., Massachusetts charüable eye a. ear infirm., Boston.) Journ. 
of laiyngol. a. otol. Bd. 38, Nr. 3, S. 109—140. 1923. 

Bei 3 intracerebellaren Tumoren fand sich durchweg normales Hörvermögen. Dagegen 
zeigte jeder wenigstens eine abnorme oder fehlende Reaktion auf Labyrinthreizii ag. Die 
Störungen der Vestibularfunktion neigten zu bilateral-symmetrischem Auftreten. Reflex¬ 
störungen seitens beider Vertikalkanäle traten früher auf als solche von seiten der Horizontal¬ 
kanäle. Dieses Verhalten läßt den lokalisatorischen Schluß zu, daß Endorgan und Nerven 
intakt sind und daß der vestibulo-okuläre Reflexbogen zentral vom Austritt des Vestibularis 
unterbrochen ist. Bemerkenswert ist, daß die Schwere der Störungen des Vestibularapparates 
mit der Größe des Tumors durchaus nicht parallel geht. Drei extracerebellare, infratentoriate 
Tumoren waren otologisch durch homolaterale Cochlear- und Veetibularstörung charakterisiert. 
Die Läsion lag also im Endapparat oder im Nerven. Nähere Entscheidung ergab der neuro¬ 
logische Befund. Zwei Bupratentoriale (Stimlappen-) Tumoren hatten otologisch durchweg 
normalen Befund. 

Die eingehende Darstellung und Diskussion der Kasuistik dient dem Beweis, daß 
die otologische Untersuchung bei richtiger Anwendung ein wertvolles diagnostisches 
Hilfemittel, insbesondere für die Lokalisation, darstelle. Erwin Wexberg. 

Bassin, G. B., and H. Donglas Singer: Histopathology of cerebral eareinoma. 

(Histopathologie des Hirnkrebses.) ( Div. of neurol., coU. of med., univ. of Illinois, pathel. 
laborat., psychopathic inst. a. Cook County hosp., ürbana.) (48. ann. meet., Washington, 
2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 124—140. 1922. 

Verff. haben 6 Fälle von intracerebralen Krebsmetastasen, 2 von Meningealcarcinom 
untersucht. Sie unterscheiden: 1. Die Invasionsbezirke. Hier findet man vor allem 
sehr schwere Ganglienzellveränderungen: Schwellung, Verflüssigung, Kernverlagerung; 
Vakuolen und Fettkörnchen im Zelleib, vor allem ausgedehnte Neurocytophagien in 
einem der Fälle durch Krebszellen, daneben durch weiße Blutelemente. Keine Glia- 
reaktion, dagegen Wucherung mesodermaler Elemente mit entsprechenden Abbau¬ 
vorgängen. 2. Die Demarkationszone: Spärliche Neurocytophagien, viele Poly- 
blasten und Gitterzellen, vor allem Plasmazellen. Statt dieser, einen gewissen Ein¬ 
dämmungsversuch darstellenden Zone findet sich meist eine „Übergangszone“ mit 
rarefiziertem Nervengewebe, starker Gliaproliferation, Infiltration der Gefäßscheiden 
mit Gitterzellen, Lymphocyten und Krebszellen; kolloide Substanzen oft in den sog. 
Hisschen Räumen. Diese Ubergangszone ist so schwer geschädigt, daß sie dem Weiter- 
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Vordringen der Krebßmassen gegenüber schutzlos ist. Getrennt und oft sehr entfernt 
von den Haupttumorknoten fanden sich mit Tumorzellen infiltrierte und auch von 
solchen verschlossene Gefäße. 3. Das übrige Gewebe zeigt von den Verff. als „toxische 
Encephalitis“ bezeichnet« Veränderungen: diffuse Ganglienzellschwellung mit 
Chromatolyse, Gliawucherung, Gefäßerweiterung, Capillarneubildung. An den weichen 
Häuten fand sich Zell- und Faservermehrung, Lymphocyten, Gitterzellen, Gefäß¬ 
erweiterung, vereinzelte Krebszellen. An den Plexus bestand ebenfalls Bindegewebs- 
proliferation, in 1 Fall auch Krebsherde. — Demgegenüber war in den Fällen von 
Meningealcarcinom das Gehimgewebe selbst sowohl von Carcinom (bis auf die ober¬ 
flächlichsten Bezirke) wie von diffusen Veränderungen frei. Dies liegt offenbar an der 
Richtung der Liquorströmung, die vom Gehirn zum Subarachnoidealraum, vielleicht 
auch zu den Ventrikeln geht. Fr. WoMwitt (Hamburg). 

Beatti, Manuel: Tumoren des menschlichen Nervensystems. Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Bd. 19, H. 4, S. 209-214. 1922. 

Beschreibung eines Falles einer epithelialen Geschwulst, ausgehend vom Ependymepithel 
des 3. Ventrikels, und eines 2. Falles eines metastatisehen Adenooaroinoms der Dura, dessen 
Primärtumor wahrscheinlich im Verdauungskanal zu suchen ist. Joannom/6 (Belgrad). 00 

Dandy, Walter E.: Ventrieular radiography in the diagnosis of brain turnen. 
(Ventrikeldurchleuchtung zur Erkennung von Gehirngeschwülsten.) (48. ann. meeL, 
Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoo. Jg. 1922, S. 69 
bis 74. 1922. 

Verf. führt eine Hohlnadel in den Ventrikel ein, saugt eine beträchtliche Menge 
Liquor ab, ersetzt diesen durch Luft und durchleuchtet alsdann. Das Verfahren ist auch 
bei Anwendung größter Sorgfalt nicht ungefährlich. In jedem Falle sollte nach Vor¬ 
nahme der Durchleuchtung die eingeführte Luft wieder abgesaugt werden, zusammen 
mit der serös-blutigen Flüssigkeit, die sich infolge der Lufteinführung bildet. Bei der 
Deutung der Röntgenbefunde ist besondere Vorsicht am Platze da, wo es sich um 
fragliche Geschwülste des Hinterhauptlappens handelt, weil die Form der Hinterhörner 
auch bei normalen Gehirnen unsymmetrisch sein kann. Alfred Schreiber. 

Nordentoft, S.: On the Roentgen treatment ot brain tumours. (Röntgen¬ 
behandlung der Hirntumoren.) Acta radiol. Bd. 1, H. 4, S. 418—421. 1922. 

Von 18 mit Röntgenbestrahlung behandelten Fällen von Hirntumor sind nach 4 Jahren 
9 noch am Leben. Ein weiterer durch Röntgenbehandlung seit 2 1 /, Jahren geheilter Fall, 
den der Autor mitteilt, betrifft einen 19 jährigen Mann mit schweren Hirndruckerscheinungen 
und 8tauungBpapille ohne jegliches Lokalsymptom. 

Der Autor beklagt die Unsicherheit der neurologischen Tumordiagnose, die ein 
sicheres Urteil über den therapeutischen Effekt der Bestrahlung nicht zulasse, hält 
jedoch in zweifelhaften Fällen, wo durch Röntgenbehandlung Heilung eingetreten ist, 
die Diagnose ex juvantibus für gerechtfertigt (? d. Ref.). Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Jacques: AbcÄs c£r6belleux otogöne du lobe droit, sans communication avec 
le foyer d'origine incis6 d’embläe et drainb'sans incidento. (Otogener Kleinhirn- 
absceß des rechten Lappens ohne Verbindung mit dem sofort incidierten und ohne 
Störungen drainierten Ursprungsherde.) Oto-rhino-laryngol. intemat. Bd. 6, Nr. 12, 
S. 681-684. 1922. 

Heilung nach ausgeprägten meningitischen Symptomen. Neurologisch ohne besonderes 
Interesse. K. Berliner (Breslau). 

Sklllern, Ross Hall: Extradural abseess eomplieating frontal sinusitis. Report of 
a ease. (Extraduraler Absceß als Komplikation einer Stirnhöhleneiterung. Bericht 
über einen Fall.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 31, Nr. 4, S. 997 bis 
1007. 1922. 

Bei der Operation eines Stirnhöhlenempyems fand man einen Defekt in der hinteren 
Knochenwand, der übrige Knochen war nekrotisch. Durch Sondieren wurde ein großer extra¬ 
duraler Absceß gefunden und entleert. Heilung. Ein extraduraler Absceß ohne weitere intra¬ 
kranielle Komplikationen stellt eine ziemliche Seltenheit dar. Er ist bedingt durch eine be¬ 
sonders virulente Infektion, die schnell zu einer Osteomyelitis der Sinuswände führt. Bleiben 
dabei die primär wirksamen Keime — Strepto- und Pneumokokken — am Leben, so kommt 
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es bald zu subduralem Absceß, eitriger Meningitis und Himabsceß, die dann zum Tode führen» 
Werden diese aber, wie im vorliegenden Falle, durch Staphylokokken verdrängt, so bleibt 
die Eiterung lokalisiert oder breitet sich nur langsam aus, so daß entsprechende chirurgische 
Maßnahmen einen günstigen Ausgang herbeiführen können. Extradurale Abscesse kommen 
bei akuter Sinuserkrankung viel häufiger vor als bei chronischer. Das wichtigste Symptom 
ist plötzliches Auftreten von Oberlidödem im Verlauf eines Stimhöhlenempyems, ferner plötz¬ 
liches Nachlassen bis dahin unverhältnismäßig starker Kopfschmerzen. Die weiteren Aus¬ 
führungen betreffen Chirurgisch-Technisches. Fr . Wohlwill (Hamburg). 

Dougberty, D. S.: Case ol temporo-sphenoidal abscess eomplicating chronic 
purulent otitis with spontaneous ruptnre and hemia into the mastoid antnum 

(Ein Fall von temporo-sphenoidalem Absceß als Komplikation einer eitrigen Otitis 
mit Spontandurchbruch und Prolaps in das Antrum mastoideum.) Laryngoscope 
Bd. 32, Nr. 8, S. 621-622. 1922. 

Es handelte sich um Spontanentleerung eines Schläfenlappenabscesses in das Antrum 
hinein. Bei der Operation fand man letzteres von einem Himprolape angefüllt. Mit einem in 
Alkohol getauchten Jodoformstreifen wurde der Prolaps und die Dura zurückgedrängt und 
ein ebensolcher Streifen als Drain in die Absceßhöhle, die keinen Eiter mehr enthielt, ein¬ 
geführt. Bei dem am 6. Tage erfolgten Verbandwechsel war der Prolaps verschwunden. Nach 
14 Tagen wurde eine Gehörgangsplastik nach Panse ausgeführt, der obere Lappen gegen 
die Dura antamponiert, worauf der Fall glatt verheilte. Huenges (Krefeld). 0 

RBckenmark uni Wirbelsäule: 

Myelitis , Poliomyelitis , amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 

Huismans, L.: Thrombose der Aorta und beider Art« iliaeae mit ischämischer 
schlaffer lumbaler Paraplegie. (St. Vincenzhaus, Köln.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 13, S. 396—397. 1923. 

54 jähr. O. 2 Jahre vor dem Tod schon einmal vorübergehende Lähmungserscheinungen 
nach Besuch des Klosetts; jetzt wiederum plötzlich im Anschluß an die Defäkation Lähmungs¬ 
gefühl und Parästhesien in beiden Beinen; fehlende Patellarreflexe, rasch aufsteigendes Kalt¬ 
werden der Extremitäten, Ischuria paradoxa. Tod nach 11 Stunden. Klinische Diagnose t 
Thrombose der Aorta? Sektion: Alte Mitralendokarditis. Atherosklerose mit Ulceration und 
Thrombose der Aorta abdominalis und beider Aa. iliaeae comm. Die auch in anderen Fällen 
beobachtete Entstehung auf dem Klosett ist so zu deuten, daß nicht etwa das Pressen di» 
Ursache der Aorten Verstopfung darstellt, sondern daß durch gleichzeitige Verlegung von Meeen- 
terialarterien Störungen im Splanchnicusgebiet entstehen, die zu Stuhldrang führen. Nach 
der Anamnese muß schon vor 2 Jahren eine wandständige Thrombose der Aorta bestanden 
haben, die Verlegung von Lumbalarterien durch KoUateralausbildung aber wieder aus¬ 
geglichen sein. Im allgemeinen ist letztere bei Thrombose schlechter als bei Embolie, weil 
bei der Thrombose stets kranke Gefäße vorliegen. Differentialdiagnostisch sind die Schmerzen 
wichtig, die nur bei Embolie auftreten. Auch ein Versuch operativer Entfernung des Pfropfe» 
(16—20 erfolgreiche Fälle bekannt) ist nur bei intakter Gefäßwand berechtigt. 

Fr. Wohlwiü (Hamburg)» 

Globus, Joseph H., and Israel Strauss: Progressive funieular myelopathy (subaente 
eombined degeneration). (Neurol. serv. a. pathol. laborat., Mount Sinai hosp., New York 
City.) (48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. 
assoc. Jg. 1922, S. 107-119. 1922. 

Verff. teilen den histopathologischen Befund in 2 Fällen von funikulärer Spinal» 
erkrankung (von ihnen als progressive funikuläre Myelopathie bezeichnet) bei perniziöser 
Anämie mit. Im Gegensatz zu den Befunden Shimazonos und des Ref. betonen 
sie, daß die Markscheide am stärksten von dem Krankheitsprozeß befallen wird 
und in den akutesten Herden fast vollständig zugrunde geht, und daß der Achsen¬ 
zylinder Veränderungen von entsprechender Intensität aufweist, die jedoch den¬ 
jenigen der Markscheide koordiniert, wenn nicht von ihnen abhängig sind. Die Verff» 
fanden mehrfach ununterbrochene nackte Achsenzylinder, geben allerdings zu, daB 
diese meistens ausgesprochene Zeichen von Erkrankung aufweisen, die sie aber für 
sekundär halten. Dadurch tritt eine nahe Verwandtschaft mit dem Prozeß bei der 
periaxialen Neuritis und der multiplen Sklerose zutage. — Ref. ist der Ansicht, 
daß sich diese Frage auf Grund so weit vorgeschrittener Fälle, wie sie den Verffn. vor- 



99 


lagen, nicht entscheiden läßt. Vergleicht man frische Herde von funikulärer Spinal- 
erkrankung and multipler Sklerose, so tritt der bezügliche Unterschied sehr klar zutage. 
Übrigens sollten schon die Unterschiede in bezug auf die sekundäre Degeneration zu 
denken geben. Nebenbei sei bemerkt, daß es wohl auf mangelndem Verständnis der 
deutschen Sprache beruht, wenn die Verff. sagen, Ref. hätte seine Befunde an einer 
einzigen (sic!) im Querschnitt untersuchten Nervenfaser erhoben. In der Diskussion 
wird mehrfach die ätiologische und anatomische Verschiedenheit der oben genannten 
beiden Affektionen hervorgehoben. F. Wohlwitt (Hamburg). 

Babonneix, L.: Paralysie bulbaire survenue au eours d’nne maladie de Heine-Medin 
et rapidement gutrie par le slrum antipoliomyUitiqne du Dr. Pettit. (Bulbäre Lähmung 
bei Heine - Medinscher Krankheit. Heilung durch das Antipoliomyelitisserum des 
Dr. Pettit.) Bull, de l’acad. de m6d. Bd. 89, Nr. 8, S. 276 —280. 1923. 

Ein 15 jähriger Knabe erkrankt akut unter Fiebererscheinungen mit Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Nackensteifigkeit, Kernig. Am 3. Krankheitstag tritt schlaffe Lähmung des rechten 
Armes auf, die besonders den Deltoideus, Pectoralis, Tricepe und Biceps betrifft. Am Abend 
des gleichen Tages bedrohliche Bulbärsymptome, die im Laufe des folgenden Tages noch an 
Schwere zunehmen. Daraufhin Behandlung mit Antipoliomyelitisserum des Dr. 
A. Pettit. Drei Einspritzungen von 10 ccm in Abständen von 1 — 1 / t Stunde, die erste intra- 
lumbal, die folgenden intramuskulär. Nach den Einspritzungen fast augenblicklicher Rück¬ 
gang der bedrohlichen Symptome (Dyspnöe, Dysphagie, Schlucken, Tachykardie). Die schlaffe 
T Ah mutig des Armes bleibt zunächst bestehen. Erna Ball (Berlin). 

Sharp, Edward A., and Nelson 6. Russell: Bulbar type of aeute Poliomyelitis. 

(Bulbärer Typus der akuten Poliomyelitis.) (48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) 
Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 203—207. 1922. 

1921 beobachteten die Verff. 21 Fälle von akuter Poliomyelitis, worunter die Hälfte 
die schwersten Formen darstellten, nämlich 5 Fälle den Landrytyp und 5 den bulbär- 
pontinen. 2 von den letzteren werden etwas ausführlicher, einschließlich des histo¬ 
logischen Befunds mitgeteilt. Unter den klinischen Symptomen sei eine Atemstörung 
bei Beugung des Nackens erwähnt. Solange die Beugung anhielt, bestand eine Neigung 
zu Dyspnöe, ja zu Atemstillstand. Dieselbe Erscheinung, die sie durch erhöhten, auf 
das verlängerte Mark einwirkenden Liquordruck erklären, sahen Verff. auch bei 
Meningitis tbc. und epidemica. Im histologischen Befund wird die Abwesenheit von 
Blutungen und ausgesprochenen Neurocytophagien hervorgehoben und für das Aus¬ 
bleiben von Lähmungen — abgesehen von der Schlundmuskulatur — verantwortlich 
gemacht. Gleichzeitig wurden 22 Fälle von Encephalitis epidemica beobachtet, aber 
ohne Todesfall. Die Brücke sei das neutrale Grenzgebiet zwischen Encephalitis und 
Poliomyelitis. Die erstere habe in ihr und oberhalb, die letztere in ihr und unterhalb 
ihren Sitz. Histopathologische Differenzen beständen nicht. Fr. Wohlwitt (Hamburg). 

Waügren, Arvid: über bulbär-spinale progressive Muskelatrophie bei Kindern und ihr 
Verhältnis zur Aran-Dnehennesehen Krankheit und zur Myatonia congenita. (Med. Abt., 
Jiinderkrankenh., Gotenburg.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 64—73. 1923. (Schwedisch.) 

Verf. berichtet über 2 noch lebende, 9 1 /* bzw. 4 Jahre alte Geschwister (Knaben) mit 
typischer Werdnig • Hoff mannscher Krankheit, die ungefähr im Alter von 6 Monaten 
begann. 3 Brüder im Alter von 6—8 Jahren sind gesund. Die Krankheit hängt von einer 
angeborenen Minderwertigkeit gewisser Teile des Nervensystems, speziell der Vorderhornzellen, 
ab. Diese Minderwertigkeit ist manchmal so hochgradig, daß krankhafte Symptome schon bei 
der Geburt entstehen, in anderen Fällen dagegen so gering, daß die Symptome erst in weit 
vorgeschrittenem Alter auftreten. Die angeborenen Fälle sind in der Literatur als My¬ 
atonia congenita beschrieben worden, die Fälle, wo die Krankheit hei Älteren auftritt, ist sie 
als Aran-Duchennesche progressive spinale Muskelatrophie bezeichnet und die Fälle, wo 
die Symptome während des Kleinkindesalteis auftreten, als Werdnig-Hoffmannsche 
Krankheit. Arvid Wattgren (Göteborg). 

Bueholx, C. Hermann: Erfahrungen mit der Behandlung der Kinderlähmung in 

amerikanischen Kliniken. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 14, 8. 644—648. 1923. 

Auf Grund der Erfahrucgen während der großen Poliomyelitisepidemie 1916 
in iJeuyork, Broklyn und Massnclu'fcetls mit cä. 12 000 Erkrankungen (ca. 30% starben, 

7 * 
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meist gastrointestinale Form, */ 4 der Überlebenden heilten vollkommen ans, die übrigen 
behielten Restzustände), die zum großen Teil in orthopädisch geleiteten, großzügig 
organisierten Zentralstellen behandelt und beobachtet wurden, gibt Verf. als Wichtigstes 
ungefähr folgenden Heilplan: Bettruhe mindestens durchschnittlich 4—6 Wochen, 
Vermeidung von Deformitäten durch Anlegung von Schienen, Gipsbett usw., genaue 
Feststellung der Muskelparesen und dann leichte Streich- und Knetmassage der ge¬ 
schädigten Muskeln unter unbedingter Vermeidung von Schmerzen, anfangs Salzbäder, 
Heißluftbehandlung; vorsichtige passive und aktive BewegungsUbungen ohne Über¬ 
anstrengung zunächst im Sektor der Gelenkbewegung, die dem Verkiirzungsgrad des 
Muskels am nächsten liegt, später volle Gelenkexkursionen und statische Übungen. 
Bei vollkommenen Lähmungen Bewegungen zum Hervorlocken der aktiven Bewe¬ 
gungen. Fortsetzung der Massage und Übungsbehandlung, auf die ganz besonderer 
Wert gelegt wird, während Elektrisieren nur nebenher erwähnt wird, unbedingt mehrere 
Wochen bis Monate nach Auftreten der Schädigungen der Muskeln. Auch die operative 
Behandlung der Contracturen und Lähmungen entspricht im wesentlichen den auch in 
Deutschland geübten Verfahren (cf. den Bericht des Orthopädentages 1922). Schwab. 

Capriol!, Nieola: Sulla eura ehirurgiea della paralisi infantile. (Über die chirurgische 
Behandlung der Kinderlähmung.) (Osp., Lina Fieschi Ravaschieri, Napoli.) Pediatm 
Bd. 81, Nr. 7, 8. 382-400. 1923. 

Während die übliche Behandlung des Spitzhohlfußes darin besteht, daß zuerst das 
Redressement fored und dann die Transplantation vorgenommen wird, geht da Autor 
umgekehrt vor. Das gewaltsame Redressement führt nämlich zu kleinen Verletzungen 
der Weichteile, die den Erfolg ungünstig beeinflussen. Nimmt man jedoch zuerst die 
Sehnentransplantation vor und fixiert sodann das Bein durch etwa 4 Wochen in einem 
Bteifen Verband, so erfolgt in dieser Zeit eine Dccalcinierung des Knochens vom Typus 
der Sudeckschen Knochenatrophie, die danach ein „plastisches Redressement“ 
an Stelle des gewaltsamen ermöglicht. Das plastische Redressement besteht aus 4 Teil¬ 
akten: Zuerst erfolgt die Dorsalflexion des Fußes bis zur Hyperflexion, dann die Außen¬ 
rotation des Vorfußes, hierauf die forcierte Pronation und schließlich die Abplattung 
des Fußgewölbes. Der Autor teilt 8 Fälle mit, in denen er seine Methode mit bestem 
Erfolg geübt hat. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Wirbelsäule: 

Dhalluin, Aehille: Des luxations traumatiques du raehis. (Über traumatische 

Wirbelluxationen.) (Clin, chirwrg. de prof. Lambret, Litte.) Arch. franco-belges de 
Chirurg. Jg. 26, Nr. 2, S. 97—113. 1923. 

Nach eingehender Erörterung der Ätiologie, Häufigkeit und des Begriffes der Wirbel¬ 
luxationen beschreibt Verl unter Beifügung überzeugender Röntgenphotographien 1. Luxa¬ 
tion des 1. Lumbalwirbels nach hinten und rechts vom 2. Lumbalwirbel mit starker Ver¬ 
schiebung der luxierten Partie; Conusschädigung. 2. Luxation des 2. Halswirbels nach vorn 
mit Quadriplegie. Heilung durch Reposition in Narkose. 3. Luxation des 5. Halswirbels 
nach vorn mit Querdurchtrennung des Rückenmarks. Er empfiehlt bei HalawirbeUux&tionen. 
die wie auch alle übrigen Luxationen der Wirbel mit Frakturen einhergeben, Untersuchung 
vom Rachen aus und Repositionsversuch. (Laminektomie und Revision bei MedullaSchädigung 1 
Ref.) Schwab (Breslau). 

Wallace, James 0.: Crash tractures o! the spine. (Zertrümmenmptfraktureu 
der Wirbelsäule.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 5, Nr. 1, 8. 28—69. 1923. 

Der Arbeit sind 82 Fälle von Zertrümmerungsfrakturen der Wirbelsäule zugrunde 

gelegt. Dem Mechanismus nach werden die Fälle 1. in solche geteilt, bei denen die 

Gewalt die schon in leichter Beugung befindliche Wirbelsäule traf, so daß der Kopf 

zwischen die Beine gezwängt wird; 2. die Fälle, die nach Sturz ars einer Höhe auf 

Kopf und Schulter entstehen; 3. die Fälle, in denen der Patient gezwungen wird, sich 

plötzlich zu bücken (Beispiel: Landmann, der einen Heuwagen durch ein Tor fährt 

und sich plötzlich bücken muß, um nicht qnzpqtoßen). Statistische Angaben über das 

Alter (unter 20 JaTJicp 4jl|a{ld, $O-r30 Jtahie/14 Fälle,'30—40 Jahre 17, 40—60 Jahre 
• • ••••*.• I ••• V • * ■ 
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12, 60—60 Jahre 11, über 60 Jahre 6 Fälle). Von Interesse ist, daß unter 66 Fällen 
46 Bergwerksarbeiter waren. Außer den Wirbelfrakturen fanden sich in 23 Fällen 
noch Frakturen der verschiedensten anderen Knochen. Unter 68 statistisch verwert¬ 
baren Fällen fanden sich 46 mal Deformitäten der Wirbelsäule in Form von Kyphose, 
Skoliose, Lordose, Rotation. Lähmungen bestanden 23 mal. Sie erstreckten sich 
13 mal auf beide Beine, 9 mal auf je ein Bein, lmal bestand Tetraplegie. Anästhesie 
wurde in 9 Fällen, Blasen- und Mastdarmstörungen in 8 Fällen festgestellt. Bei weitem 
am häufigsten war der 1. Lendenwirbel gebrochen (41%), der 2. in 23%, der 6. in 
12%, der 4. in 11%, der 3. in 9%. Die übrigen Wirbel, besonders die oberen dorsalen 
und die unteren cervicalen Wirbel sind viel seltener lädiert. — Bei der Behandlung 
empfiehlt der Verf. eine möglichst gute Lagerung des Kranken in einem von ihm 
eigens dafür angegebenen Bettrahmen, welcher durch verschiedene Stellungen eine 
genaue Lagerung der Wirbelsäule ermöglicht. Später wird für lange Zeit das Tragen 
von Stützapparaten empfohlen. Die operative Behandlung der Frakturen nach Albee 
wird verworfen. Die Arbeit ist durch zahlreiche Abbildungen erläutert. Lehmann. 

Ramel, Edwin: Du rfile de la gonorrhde dans Fdtiologie de la spondylarthrite anky- 
lesante. (Gonorrhoe und ankylosierende Wirbelsäulenentzündung.) (Clin, dennatol., 
Zürich.) Ann. des maladies v6n6r. Jg. 18, Nr. 3, 8. 177—213. 1923. 

Die ankylosierende Spondylarthritis kennen wir seit den grundlegenden Arbeiten 
Karies, Strümpells und Bechterews, die die Tripperätiologie nicht erwähnen. 
Einen solchen Fall mit wahrscheinlicher Gonorrhoeätiologie beschrieb schon im Jahre 
1866 vor diesen Autoren Brodhurst und nach denselben Raymond, Lereboullet, 
Bernard, Riollet, Seissier und Roque. Verf. schildert eingehend 3Männer im 
Alter von 26, 34 und 39 Jahren. Der Gonokokkus scheint nach ihm eine wichtige Rolle 
in der Ätiologie zu spielen. Die Prognose ist in hohem Maße von der frühen Diagnose 
und sachgemäßen Therapie abhängig. Die akute Form fängt an mit einem oder mehreren 
Herden im Gelenkapparat der Wirbelsäule, die schnell zu schmerzhafter Ankylose und * 
Rigidität der Wirbelsäule führen. Die entzündlichen Erscheinungen treten hier und da 
mehr oder weniger zurück. Diese spezifischen Arthritiden und Periarthritiden führen 
schnell — gelegentlich schon im 3. Monat — zu unheilbarer Verknöcherung der Gelenke 
und Gelenkbänder. Es müssen mehrere Faktoren Zusammentreffen, damit diese 
seltene Affektion bei der ziemlich häufigen Gonorrhoe auftritt. In der Regel wird der 
Tripper als schwer, hartnäckig und tückisch geschildert. Bibliographie. Higier. 

Rose, Gerhard: Entwieklungsstörungen am Knochen und am Zentralnerven¬ 
system in der Gegend des Atlanto-oeeipitalgelenks. ( Wenzd-Hancke-Krankenh ., Breslau.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 241, S. 428—468. 1923. 

Abnorme Bildungen an der Atlas-Hinterhauptsgrenze, vor allem die Assimilation 
des Atlas an das Hinterhauptsbein (Atlanto-occipitalsynostose) und Manifestation 
eines Occipitalwirbels sind vielfach unter Ausschluß sowohl extrauteriner Einwir¬ 
kungen wie intrauteriner Entwicklungsstörungen als der Ausdruck eines in der Rich¬ 
tung der phylogenetischen Entwicklung gelegenen Gaudalwärtsrückens der cranio- 
vertebralen Grenze nach Analogie der Variationen und Anomalien an der lumbo- 
sakralen Grenze (Sakralisation des 5. Lendenwirbels usw.) aufgefaßt worden (Rosen¬ 
berg, Bolk u. a.). Verf. sucht nun nachzuweisen, daß zumal am macerierten Präparat 
die Unterscheidung eines „assimilierten“ Atlas von einem infolge krankhafter Prozesse 
— Trauma, Syphilis, Tuberkulose, Spondylarthritis ankylopoetica, Spondylitis 
deformans, Polyarthritis, Gonorrhoe, Aktinomykose u. a. — synostotischen ohne Kennt¬ 
nis der Krankengeschichte und des übrigen Befundes nicht durchführbar sei. Alle 
Fälle der Literatur von Atlasassimilation lassen in dieser Beziehung den Beweis ver¬ 
missen, zeigen aber andererseits — im Gegensatz zu den Fällen von Manifestation 
eines Occipitalwirbels — so starke Asymmetrien, Deformierungen, Spaltbildungen 
n. dgl. m., daß viel eher an das Produkt krankhafter Prozesse zu denken ist. Verf. 
teilt dann folgenden Fall mit: Beim Tod 67 jährige Frau zeigt seit dem 26. Jahr vage 
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zuerst funktionell gedeutete Krankheitserscheinungen, später erst SensibUitätsstörungen 
in den Armen, dann spastische Paraparese, Intentionszittern, Ataxie, Atrophie der klei¬ 
nen Handmuskeln. Tod an Pneumonie. Sektion: Synostosis atlanto-occipitalis, 
Luxatio atlanto-epistrophea. Compressio medullae spinalis ossea in 
regione foraminis magni, auf- und absteigende Degeneration, cervicale 
Syringomyelie. Die Einzelheiten des sehr komplizierten Befundes in der Atlanto- 
Occipitalgegend, der morphologisch durchaus dem einer Atlas-Occiput-Synostose 
entspricht, können hier nicht wiedergegeben werden. Nach Ausschluß anderer Mög¬ 
lichkeiten stellt sich Verf. den Zusammenhang der Erscheinungen so vor, daß eine 
Entwicklungsstörung unbekannter Genese eine rudimentäre Ausbildung des 
Atlas, seine Synostose mit dem Occiput und Mißbildung des Epistropheus veranlaßte 
und gleichzeitig eine primäre Veranlagung für die spätere Gliose schaffte. Die ver¬ 
änderten mechanischen Verhältnisse führen zu Luxation und diese zu „basilarer Im¬ 
pression“; nunmehr wird dem mißbildeten Epistropheus — wie im einzelnen näher 
ausgeführt wird — Gelegenheit zum Druck auf das Bückenmark gegeben, der das aus- 
lÖBende Moment für die Gliose darstellt und zugleich zu Kompressionsdegeneration 
am Bückenmark führt.. Verf. glaubt, daß in den Fällen von Atlassynostose, in denen 
die oben erwähnten Krankheitsprozesse nicht nachweisbar waren, ähnliche Mißbildungen 
am Atlas Vorgelegen haben. Daß mangelhaft angelegte Knochenanteile zu Synostose 
mit benachbarten neigen, ist bekannt. Das intrauterine Vorkommen solcher Prozesse 
ist bewiesen. Sehr ähnlich liegen 2 Fälle von Schüller: in beiden findet sich auch 
basilare Impression, in einem auch cervicale Syringomyelie. Fr. Wohl will. 

Periphere Nerven; 

Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Nerventumoren: 

ZiviSka, P.: Abdueensparese auf otogener Grundlage. (Otd. Ambulat., chirurg. 
Klin., Preßburg.) Bratislavsk6 lekarske listy Jg. 2, Nr. ö, S. 221—224. 1923. (Tsche¬ 
chisch.) 

Bei einem Kranken, der seit Kindheit an einer Mittelohrentzündung Htt, mußte wegen 
eingetretener Bewußtlosigkeit die Radikaloperation vorgenommen werden, bei der auch ein 
Tempora 11a ppenabsceß eröffnet wurde. Bei glattem Verlaufe trat nach einigen Tagen eine 
rechtsseitige Abducenslähmung mit gleichzeitiger beiderseitiger Stauungspapille und Blutungen 
und Exsudation auf dem reohten Auge auf. Nach Reinigung der Operationshöhle und Ent¬ 
leerung des gestauten Eitere Heilung unter Rückgang aller Augensymptome. Der Verf. nimmt 
an, daß infolge Sekretstauung der entzündliche Prozeß auf da« zarte Lymph- und Venen¬ 
geflecht längs der Art. carotis int. imCanalis caroticus, dessen äußerer Wandung der Abduoena 
anliegt, Übergriff, und es auf diese Weise zur Lähmung gekommen ist. 0. Wiener (Prag). 

Roth, A.: Acute mastoiditis with facial paralysis and remittent meningitis. (Akute 

Entzündung des Warzenfortsatzes mit Gesichtslähmung und remittierender Meningitis.) 
New York med. journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 5, S. 265. 1923. 

28 jähriger Mann erkrankt 3 Tage nach den Anfangserecheinungen einer akuten Mittel¬ 
ohrentzündung an Entzündung des Warzenfortsatzes und vollständiger Lähmung der Ge¬ 
sichtsnerven der gleichen Seite. Bei der Operation findet sich keine Schädigung des Nerven 
an seiner knöchernen Umhüllung. Innerhalb von 10 Tagen gänzlicher Rückgang der Gesichts¬ 
lähmung. Nach 6 Wochen besten Befindens Auftreten von Ohr- und Kopfschmerzen. Opera¬ 
tion: keine Zeichen von Gehirnabsceß. Nach vorübergehender Erleichterung erneute Er¬ 
krankung mit heftigen Kopfschmerzen und Schüttelfrösten und deutlichen Zeichen von Menin¬ 
gitis. Bei nochmaliger Operation kein Eiter im Schläfenlappen oder Kleinhirn. In der Rücken- 
marksflüssigkeit Streptococous mucosus capsulatus. Tod. Keine Sektion. 

Verf. erklärt den Fall so, daß die Infizierung des Warzenfortsatzes und des Gesichts¬ 
nerven zu gleicher Zeit erfolgten, die des letzteren durch abnorme Öffnungen, wie sie 
im Facialiskanal Vorkommen können, oder aber, daß die Chorda tympani zuerst infiziert 
wurde und daß sich dann die Infektion längs der Nervenscheide fortsetzte. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

L^vy-Franekel, Juster et Rimet: Lfeion du plexus brachial pur luxatioa de l’tpaule ; 
eausalgie du eubital et du mddian, ktratedermie palmaire eonsäeutive. (Plexus-brachialia- 
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Läsion durch Schulterluxation; Kausalgie des Ulnaris und Medianus; Keratodermie in 
der Hohlhand.) Bnll. de la soc. fran^. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 3, 
S. 116-120. 1923. 

Nach Verletzung des Plexus brachialis Kausalgie in der Beugeseite der 3 letzten 
Finger und im Hypothcnar; in dieser kausalgischen Zone — und nur dort — Kerato¬ 
dermie. Außerdem andere Störungen sympathischen Ursprungs (thermische, Schweiß-, 
vasomotorische Störungen). Unter Ionisation der geschädigten Nervenstämme völliges 
Verschwinden der Keratodermie und Besserung der Schweißstörungen. — Ähnliche 
Fälle wurden von Andr6 Thomas und Tinel veröffentlicht. Die Keratodermie be¬ 
ruht auf einerLäsion der sympathischen Fasern der verletzten Nerven. Im vorliegenden 
Falle bestanden auch endokrine Störungen, insbesondere seitens der Schilddrüse 
(Gräfesches Zeichen, Exophthalmus, Zittern, Bradykardie) und seitens des Hodens 
(Frigidität). Eine primäre oder sekundäre Hypofunktion des endokrinen Systems 
erscheint erforderlich, um die Störung der Sekretion der Hornschicht der Haut herbei¬ 
zuführen. Kurt Mendd. 

Schmidt, Georg: Ober habituelle EUennerveuverrenkung in Beziehung zu Cubitus 
vsrus uni valgus. (Chirurg. Üniv.-Klin., München.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 69, 
Nr. 12, S. 474-476. 1923. 

Der N. ulnaris ist über die Rinne des Epicondylus medialis gespannt wie ein Treib¬ 
riemen in der Radkranzhöhlung. Ist der physiologische Cubitus valgus pathologisch 
gesteigert, so nimmt auch die Spannung des Nerven zu. Eine Luxation desselben kann 
durch dauernde Zwangshaltung z. B. beim Schreiben oder durch einmaliges Trauma 
erfolgen. Sie wird begünstigt durch mangelnde Anlage des Sulcus, des Epicondylus 
oder der Bandbrücke, durch besonders starke Cubitus valgus-Stellung, bei traumatischem 
Entstehen durch extreme Beugestellung des Arms im Augenblick der Gewalteinwirkung. 
Kaum bekannt ist die Entstehung der Ulnarisluxation durch Cubitus varus. Bei dieser 
Stellungsanomalie wird der Nerv von vornherein aus der Rinne herausgehoben. Mit¬ 
teilung eines Falles von angeborenem, fa mili ärem Cubitus valgus mit habitueller 
Luxation des N. ulnaris und entsprechenden sensiblen Erscheinungen im Ausbreitungs¬ 
gebiet. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Marineseo, M. G.: Contributo alla patogenesi e alla fisiologia patologiea dello 
zona zoster. (Beitrag zur Pathogenese und Pathophysiologie des Herpes zoster.) 
Rif. med. Jg. 38, Nr. 51, S. 1211-1214. 1922. 

Anschließend an die Untersuchungen von Doerr und Schnabel, Lipschütz, 
Luger und Lauda usw. usw. ko mm t Verf. auch seinerseits zu dem Schlüsse, daß der 
Herpes zoster nicht einfach als trophische Störung, sondern als das Resultat der Lokali¬ 
sation eines spezifischen Virus gleich den anderen Herpesformen und wahrscheinlich 
auch gleich der Encephalitis epidemica anzusehen ist. Schacherl (Wien)< 

Holländer, Lester: Postinfluenzal herpes zoster. (Gürtelrose im Anschluß an Grippe.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 7, S. 470. 1923. 

Bei einer 63jährigen Frau, die eine leichte Grippe mit schleppender Rekonvaleszenz 
du rchgemacht hatte, entstand in den nächsten Jahren zuerst ein Herpes zoster im Gebiet des 
Ischiadicus, dann im Gebiet der Intercoetalnerven, zuletzt entwickelte sich eine Neuritis im 
rechten Arm. Den Bläscheneruptionen war jeweils neuerdings eine akute Infektion voran¬ 
gegangen. Verf. nimmt an, daß durch die erste leichte Grippeerkrankung eine latente Infektion 
der Spinalganglien zustande gekommen sei, welche wieder manifest wurde, sobald die Patientin 
durch die interkurrenten Infektionen geschwächt war. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Parounagian, Miliran B., and Her man Goodman: Herpes zoster generalisata». 
Report of a ease with a review of the literature. (Herpes zoster generalisatus. Literatur¬ 
übersicht.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 7, Nr. 4, 8. 439—451. 1923. 

Die Beobachtung eines eigenen Falles von Herpes zoster abdominalis dexter mit 
generalisierten, zerstreut stehenden Eruptionen am ganzen Körper mit Ausnahme des 
Gesichts und der distalen Extremitätenabschnitte gibt den Verff. Veranlassung, alle 
Fälle der Literatur, Zoster generalisatus betreffend, zusammenzustellen. Sie be- 
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sprechen dann besonders die Beziehungen dieser Affektion za den Varicellen, die 
vierfacher Art sein können: 1. Herpes zoster bei einem Patienten, Varicellen bei einem 
andern, der Ansteckung ausgesetzten; 2. Herpes zoster gefolgt von Varicellen und 
varicellenähnlichen Efflorescenzen bei demselben Patienten, ohne daß andere an Wind¬ 
pocken erkranken. Viele dieser Fälle dürften zum Herpes zoster generalisatus gehören. 
3.Herpes zoster mit später einsetzenden Varicellen bei demselben Patienten und Varicellen 
bei einem andern, exponierten. 4. Varicellen bei einem Patienten, gefolgt von Zoster bei 
Exponierten. Verff. heben hervor, daß es sich in den Fällen von Zoster generalisatus meist 
um ältere geschwächte Individuen gehandelt hat; sie glauben, daß ein Übergreifen des 
Prozesses auf das Bückenmark für die Entstehung verantwortlich sei. Fr. WoMm l 

Ramond, Laufs: A propas 4« zana. (Adtaite zestdrieaae primitive. Zenas fruatta. 
Mdaiagite zanatease. Las troaMes metears dans le zana. Traftement de Pherpta zoster.) 
(Zur Herpes zoster-Frage. [Primäre Adenitis herpetica. Abortiver Herpes. Herpetische 
Meningitis. Motorische Störungen beim Herpes. Behandlung der Gürtelrose.]) Progr. 
mdd. Jg. 60, Nr. 9, S. 97-103. 1923. 

Herpes zoster ist bekanntlich eine Infektionskrankheit, eine Art Poliomyelitis 
acuta posterior, die mit subfebriler Temperatur anfängt und sich vom symptomatischen 
Herpes — bei Tumoren und Meningitis des Rückenmarks — u. a. dadurch unterscheiden 
soll, daß er konstant Schwellung der Nachbardrüsen aufweist. Diese schon 1892 von 
Barthel 6my beschriebene Adenopathie zostdrienne primitive entsteht nicht wie die 
sekundäre in der 2. Woche, nachdem die Bläschen platzen, sich nachträglich exogen 
infizieren und lymphogen die Drüsen entzünden. Die primäre Adenopathie entsteht 
gleichzeitig mit der schmerzhaften Rötung der Haut schon in den ersten Tagen und 
soll als objektives Symptom stets nachweisbar sein. Die geschwollenen Drüsen — 
1—4 an der Zahl — sind hart, elastisch, kalt, empfindlich, beweglich, erbsen- bis nuß- 
groß und schwinden in der Regel, ohne zu eitern oder chronisch zu werden, am Schlüsse 
der 1. Woche. Sie ist somit keine Komplikation, sondern eine Früherscheinung des 
eruptiven Stadiums. Die Poliomyelitis posterior wirke reizend gleichzeitig auf das 
Haut- und Lymphdrüsengewebe, eine Auffassung, die zu beweisen wäre durch Fest¬ 
stellung solcher abortiver Herpesformen, die mit Gürtelschmerz, aber ohne Eruption 
verlaufen. Von solch einem Fall berichtet Verf., bei welchem die Gürtelrose dadurch 
erkennbar war, daß sie mit Fieber, Intercostalschmerz, Anaesthesia dolorosa, primärer 
Adenopathie und Lymphocytose des Liquors verlief. Lymphocytose des Liquors soll 
nur dann Zustandekommen, wenn nicht der äußere, sondern innere Pol des Spinal- 
ganglions betroffen ist, der die subarachnoidalen Nachbarräume mitaffiziert, wie ein 
schematischer Schnitt durch die einschlägige Stelle der Rückenmarkshäute beweist. 
Je nach dem Sitz des Herpes (Ganglion interspinale, Gasseri, geniculatum) sind die 
begleitenden meningealen Erscheinungen verschieden: beim cervicalen Sitz findet man 
gelegentlich Nackenstarre, beim thorako-abdominalen das Kernigsche Phänomen. 
Im selben Sinne sind etwa zu deuten die Lähmungen — Gesicht, Extremität, Augen¬ 
muskeln —, die meist einseitig sind, im Herpesgebiet sitzen, am 4. Tag nach der Erup¬ 
tion sich einstellen, vom peripher-neuritischen Typus sind mit Herabsetzung des Muakel- 
tonus, der elektrischen Erregbarkeit, der anliegenden Sehnen- und Hautreflexe und mit 
sensiblen Erscheinungen hyp- und hyperästhetischer Natur. Manche dieser Lähmungen 
sind als spezielle Symptomenkomplexe bekannt, so z. B. der Herpes oticus mit Lähmung 
des Facialis und Acusticus (Zona otique total de Sicard) oder mit eigentümlicher 
konusförmiger Anästhesie der Ohrmuschel (Syndrom des Ganglion geniculatum von 
Ramsay- Hunt). Das Naheliegen des Aquaeductus Fallopii, Ganglion geniculatum 
und N. facialis erklärt ohne weiteres das Syndrom. Die Lähmungen schwinden, als 
Drucklähmungen, bedeutend schneller als die sensiblen Störungen, beruhend auf Ent- 
zündung der Nervenzellen und Nervenfasern. Im Kapitel der me dika mentösen Therapie 
wind nichts Neues gebracht. Interessant ist nur die Angabe, daß in sehr schweren, sich 
die Jjftng© ziehenden Fällen verschiedene chirurgische Eingriffe — radikuläre, intra- 
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durale, extradurale und extramedulläre — empfohlen und versucht worden sind. 
Leider sind die Resultate nicht ganz ermutigend. Von Sioards 8 schweren Fällen sind 
3 an Folgen der Operation gestorben, 2 sind wenig gebessert und nur 3 geheilt. Higier. 

Sympathische» 8ystam und Vagus; 

Bauer, Julias: Korrelationen der inneren Sekretion and des vegetativen Nerven* 
Systems. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 14, H. 1, S. 10—14. 1923. 

Bei mannigfachen Vorgängen im Organismus begegnen wir einer „dreifachen 
Sicherung“, nämlich durch die Tätigkeit des Erfolgsorgans selbst, durch jene des 
Nervensystems und durch die Steuerung von seiten des endokrinen Apparates wird der 
regelrechte Ablauf des betreffenden Mechanismus gewährleistet. Ein Beispiel dieser 
dreifachen Bedingtheit bietet die Nierensekretion, sie wird weitgehend vom Organ 
selbst und seinem autochthonen Nervenapparat garantiert, wie Transplantations¬ 
versuche zeigen, sie wird weiter vom vegetativen Zentrum am Boden des III. Ventrikels 
und schließlich durch das Hypophysensekret beeinflußt. Wie weit der Fortfall einer 
Sicherung eine anhaltende Störung der Nierentätigkeit zur Folge haben kann, soll von 
der „individuellen Valenz der übrigen Sicherungen, von der konstitutionell und kon¬ 
ditionell gegebenen Einstellung des gesamten Regulationsmechanismus abhängen“. 
Da endokrine Drüsen Erfolgsorgane des vegetativen Nervensystems sind, können sie 
auch den Ort einer Organneurose bestimmen, so daß „Blutdrüsenneurosen“ entstehen; 
so sehen wir beispielsweise Funktionsstörungen der Schilddrüse als Folge der gesteigerten 
Reaktion der Drüse auf nervöse Reize. E. A. Spiegel (Wien). 

Orr, David: The inter-reaetion ol the endoerine, sympathetic and central ner- 
voog Systeme in organismal toxaemia, with special reference to emotional distur- 
banee. (Die Beziehungen zwischen endokrinem, sympathischem und Zentralnerven¬ 
system bei Toxämie mit besonderer Berücksichtigung emotioneller Störungen.) Journ. 
of mental Science Bd. 69, Nr. 284, S. 45—49. 1923. 

Verf. fand im Gegensatz zu den Systemerkrankungen des Rückenmarks nicht¬ 
systematische Erkrankungen, bei denen Faserausfälle an der Peripherie des Rücken¬ 
marks und beiderseits der dorsomedianen Spalte vorhanden sind. Der Höhenlokali¬ 
sation nach erstrecken sich diese Veränderungen zwischen 1. Dorsal- und 2. Lumbal¬ 
segment. Von eben diesen Segmenten gehen die präganglionären sympathischen 
Fasern ab, und so vermutet Verf. hier einen Zusammenhang. Versuche an Kaninchen, 
denen in die Bauchhöhle Celloidinkapseln mit Kulturen von Staphylococcus pyogenes 
aureus gebracht wurden, ergaben Degeneration unter den Fasern an der Peripherie 
des Rückenmarks und zu beiden Seiten des dorsomedianen Septums in der Höhe vom 
unteren Hals- bis zum oberen Lendenmark. Nach einseitiger Durchschneidung des 
Halssympathicus zeigte bei einer toxischen Allgemeininfektion die gleichseitige Gehirn¬ 
hemisphäre stärkere Veränderungen, und zwar in jenen Partien, die von Pialgefäßen 
versorgt werden, also Hirnrinde, Ammonshom, Fascia dentata, Nucleus caudatus, 
Nucleus amygdalae und Lobus pyriformis. Daraus schließt Verf., daß Störung der 
Funktion des Sympathicus bei der Lokalisation der Läsionen im Zentralnervensystem 
eine Rolle spiele. Dann weist Verf. darauf hin, daß die Sensibilität und das Gemein- 
gefühl in den basalen Ganglien ein Zentrum haben und daß dadurch Beziehungen zu 
emotionellen Störungen gegeben sind. Sittig (Prag). 

Kleeblatt, F.: Beobachtangen zur Pathologie des vegetativen Nervensystems 
bei Colitis gravis. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 30, H. 5/6, S. 287—298. 1923. 

Bei einer an schwerer Colitis leidenden Patientin löste intravenöse Infusion von 360 ccm 
5proz. Glykoselösung einen schweren Kollaps aus; auf eine intravenöse Injektion von 1 / t oom 
Suprarenin 1 :1000 kam es zu völliger Magen-Darmlähmung, die durch Beckenhochlagerung 
sich günstig beeinflussen ließ. Verf. stellt sich vor, daß der „Shock“ bei der Traubenzucker¬ 
infusion zur Vagusblockierung führte, die Sympathicusreizung durch die Adrenalininjektion 
soll daher zu totaler Magenhemmung und sekundär durch mechanische Momente zum Duodenal- 
Verschluß geführt haben. E. A. Spiegel (Wien). 
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Koshewnikoff, A. M.: Pathologie des vegetativen NerTensystems. 1. russ. Kongr. 
f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. (Russisch.) 

Das Gleichgewicht des gesamten vegetativen Nervensystems wird gestört durch 
die verschiedensten Kombinationen von Steigerung oder Herabsetzung des Sympathicus- 
resp. des Parasympathicustonus, eventuell auch sowohl des einen, als auch des anderen. 

M. Kroll (Moskau). 

Mogilnitzky, B.: Beiträge zum Studium der pathologischen Anatomie und Patho¬ 
logie des vegetative^ Nervensystems. 1 . russ. Kongr. f. PsychoneuroL, neurol. Sekt., 
Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. (Russisch.) 

Es wurden in 250 Fällen akuter und chronischer Infektionskrankheiten, Vergif¬ 
tungen, Pemphigus, Basedow usw. verschiedene Abschnitte des vegetativen Nerven¬ 
systems untersucht. Bei akuten Infektionskrankheiten konnten sowohl entzündliche, 
als auch degenerative Veränderungen festgestellt werden. Bei Erkrankungen, wo 
Gefäßerscheinungen im Vordergrund stehen, wie Flecktyphus, croupöse Pneumonie, 
epidemische Grippe, Septicämie, Recurrens, treten die Veränderungen im vegetativen 
Nervensystem sehr früh und intensiv auf. Neben Allgeineinerscheinungen im gesamten 
vegetativen System sind Veränderungen besonders ausgeprägt im Bereich der erkrank¬ 
ten Organe: beim Abdominaltyphus und bei Cholera im Plexus solaris, bei Lungen¬ 
affektionen sind die Ganglien auf der Seite der erkrankten Lunge mitgenommen. Bei 
Tuberkulose wurden beobachtet Veränderungen der Ganglienzellen, Vergrößerung der 
pericellulären Räume, Bindegewebswucherung, destruktive Prozesse in den Nerven¬ 
zellen. Mogilnitzky erklärt den Umstand, daß bei den genannten Prozessen regionäre 
Veränderungen zu konstatieren sind, dadurch, daß in den Ganglienknoten Lymph¬ 
gefäße existieren. Die Tatsache, daß bei den obengenannten Erkrankungen, die mit 
hervorragenden Blutgefäßveränderungen einhergehen, die Ganglienknoten besonders 
früh erkranken, will M. durch Vogtsche Pathoklise zu erklären wissen. Bei Diphtherie, 
toxischem Scharlach, Cholera, Dysenterie, Tetanus und Lyssa finden sich in allen 
Abschnitten die größten Veränderungen. Die Lipoide, die in den Nervenzellen bei 
akuten und chronischen Infektionen sich vorfinden, gehören zur Gruppe der isotropen 
Phosphatiden. Das für Altersprozesse typische Pigment kam auch bei jungen Indi¬ 
viduen vor. Die Satelliten neigen zur Vermehrung, und zwar schon in Frühstadien 
nicht selten um vollständig unveränderten Zellen herum. Doch ist dies nur für Infek¬ 
tionen typisch, bei Intoxikationen schwinden sie im Gegenteil. Die klinischen Er¬ 
scheinungen entsprechen den Veränderungen in den verschiedenen Abschnitten des 
vegetativen Nervensystems. M. Kroü (Moskau). 

BSwing, Helmut: Zur Pathologie der vegetativen Funktionen der Haut. (Med. 
Klm., Erlangen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 1/4, S. 71—133. 1923. 

Ausgedehnte Untersuchungen über das Verhalten der vegetativen Funktionen 
der Haut bei verschiedenen organischen Nervenkrankheiten. Zunächst bezüglich der 
Dermographie. Bei Hemiplegien fand sich keine besondere Differenz der beiden 
Seiten, bei Paraplegien fand sich unterhalb der Verletzung abgeschwächte D. rubra 
und reflectoria und verstärkte D. alba. Bei Läsionen der Cauda equina fehlt in den an¬ 
ästhetischen Bezirken auch die Dermographie. Bei Fällen peripherer Nervenverletzung 
war rote und weiße Dermographie in den betroffenen Gebieten unverändert, die reflek¬ 
torische herabgesetzt oder fehlend. Der zentrifugale Schenkel der reflektorischen 
Dermographie wird durch die vasodilatatorischen Bahnen, der zentripetale durch die 
Schmerz- und Temperatursinnbahnen geliefert. Der Blutdruck in den Beinen bei 
schlaffer und spastischer Paraplegie war um 10—30 mm Hg höher als an den Armen, 
und zwar infolge von Ausfall der cerebralen Hemmungen der Vasoconstrictoren. Vaso- 
constrictorische Reflexe kommen nur oberhalb der Unterbrechungsstelle zustande. 
Hemiplegien ohne Contractur hatten am gelähmten Arm eine Blutdruckerhöhung 
von 5—20 mm Hg (Ausfall cerebraler Hemmungen auf die Vasoconstrictoren), Hemi- 
plegiker mit Contractur eine Erniedrigung von 7—35 mm (Nachlaß des Tonus der 
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peripheren Gefäße). Ein zweiter Teil der Untersuchungen beschäftigt sich mit dem 
Verhalten der Schweißsekretion bei organischen Nervenkrankheiten. Bei Quer¬ 
schnittsläsionen des Rückenmarks war das Verhalten ein verschiedenes, insbesondere 
ließ sich ein scharfer Gegensatz zwischen schlaffen und spastischen Lähmungen nicht 
konstatieren. Stimmung und Allgemeinverfassung des Kranken scheinen übrigens 
eine Rolle zu spielen; im übrigen kommt die Beschaffenheit der Schweißzentren und 
Bahnen im speziellen in Betracht. Bei Hemiplegien besteht meist eine Hyperhidrose 
auf der gelähmten Seite, am wenigsten ausgedehnt bei corticalen und kapsulären Herden, 
mehr schon bei striären, am ausgedehntesten bei Läsionen des Corpus subthalamicum. 
Pilocarpininjektionen ergeben nicht die gleichen Resultate, wie die physiologischen 
Verhältnisse, eher der elektrische Lichtbogen. Im Corpus subthalamicum ist ein ge 
schlossenes Schweißzentrum für die gegenüberliegende Körperhälfte, dem von der 
Hirnrinde, dem Striatum und Thalamus Impulse zugeleitet werden. Endlich behandelt 
Böwing auch das Verhalten der Pilomotoren; hier ist der spinale allgemeine Reflex 
und die lokale Reaktion zu unterscheiden. B. bestätigt im allgemeinen die Angaben 
von Andre Thomas über die Lokalisation der pilomotorischen Zentren im Rücken¬ 
mark, er nimmt aber auch pilomotorische Zentren im Sakralmark an. Hemiplegiker 
zeigen manchmal eine verstärkte Piloreaktion auf der gelähmten Seite, wahrscheinlich 
durch Ausfall von Hemmungen, wohl auch wegen Herabsetzung der Temperatur. 
Wo sich eine Herabsetzung der Piloreaktion findet, dürfte Erhöhung der Temperatur 
der gelähmten Seite die Ursache sein. E. Redlich (Wien). 

Dias, Annes: Die krankhaften Erscheinungen des Vagus und Sympathieus 
in der Pathologie. Arch. Rio-Grandenses de med. Jg. 3, Nr. 5, S. 103—108. 
1922. (Portugiesisch.) 

Übersichtliche Betrachtungen über die Bedeutung des vegetativen Nervensystems 
in der Pathologie. Hinweis auf vagotonische Symptome bei Infektionskrankheiten 
(Bradykardie bei Grippe), Neigung zu hämoklastischen Krisen bei Vagotonie u. dgl. 
Im Schlafe besteht eine physiologische Vagotonie, mit der die Nachtschweiße der 
Phthisiker Zusammenhängen. Der Vagotonie ist das Syndrom der Vagasthenie gegen¬ 
überzustellen bzw. der Vagodystonie, in der das Gleichgewicht von Vagus und Sym- 
pathicus gestört ist. Rudolf AUers (Wien). 

Guth, Ernst: Lungentuberkulose und vegetatives Nervensystem. U. Mitt. Zur 
Theorie der Tuberkulinwirkung. ( Lungenheilamt . „Weinmannstiftung“ Aussig-Pokau. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 54, H. 3, S. 186—209. 1923 

Im Reaktionsalbauf der „allergischen Reaktion“ der mit Tuberkulin geimpften 
Tuberkulösen läßt sich neben der spezifischen eine unspezifische — „vasomotorische“ — 
Komponente abgrenzen. Diese ist getroffen, wenn — wie Verf. zeigen konnte (vgl. 
dies. Zentrlbl. 81, 377) — Adrenalin die lokale Wirkung einer Tuberkulininjektion 
aufhebt, Pilocarpin sie verstärkt; Temperaturanstieg nach Tuberkulin wird durch 
Adrenalin gehemmt; zwischen Cutanreaktion, Hautgefäßerregbarkeit, Tuberkulin* 
Wirkung auf Puls und Blutdruck besteht Parallelität. Dem Tuberkulin kommt danach 
eine direkt vasodilatatorische Wirkung auf die Haut, vasodilatatorische und broncho- 
constrictorische Wirkung auf die Lunge zu. Die Reaktionen sind entsprechend der 
mehr vago- oder sympathicotonen Konstitution des Individuums jeweils verschieden 
stark. Verf. schließt, daß die Tuberkuloseerkrankung parasympathicotrop wirke; 
der progrediente Verlauf mancher Phthisen ist bedingt durch eine konstitutionelle 
Sympathicu83chwäche, die es verunmöglicht, daß der parasympathisch wirkende Reiz 
Her Erkrankung durch eine reaktive Sympathicuserregung ausgeglichen wird. Hansen. 

Böwing, Helmut: Zur Pathologie der Innervation von Blase, Mastdarm und 
debärmuttcr. (Med. Univ.-Klin., Erlangen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, 
H. 4/6, 8. 189-213. 1922. 

Für die Innervation von Blase, Mastdarm und Gebärmutter kommen in Betracht: 
Hie intramuralen Ganglien, übergeordnete spinale (vegetative) Zentren (im oberen 



Lumbal- und unteren Sakralmark) sowie diesen wieder übergeordnete cerebrale Zentren 
(Willensimpulse — cortical, Stimmungen — subcortical). Zur genaueren Feststellung 
der Mechanismen wurden 13 Fälle von Querschnittsläsionen des Bückenmarks von der 
Fragestellung aus untersucht: was bei Ausfall der cerebralen Innervationsreize, sowie 
was bei evtl. Zerstörung der spinalen vegetativen Zentren im Funktionsablauf geschieht. 
Im vegetativen Antagonismus Sympathicus-Parasympathicus zeigen sich Gebärmutter 
und Blase-Mastdarm einander entgegengesetzt innerviert. Das lumbale Zentrum wirkt 
auf Blase-Mastdarm entleerungshemmend (via Pl. hypogastricus Kontraktionsreiz des 
inneren Schließmuskels), das sakrale Zentrum fördernd ein (via N. pelvicus Kontrak¬ 
tionsreiz des äußeren Schließmuskels); für den Uterus gehen vom Lumbalmark kon¬ 
traktionsfördernde, vom Sakralmark hemmende Beize aus. Es ergab sich 1. in der 
Tätigkeit des Uterus (Menstruation, Schwangerschaft, Entbindung) bei den Quer¬ 
schnittsverletzten keine Störung, auch nicht beim Sitz der Verletzung im unteren 
Sakralmark. Hier ist wirksam das endokrine System zusammen mit den juxtamuralen 
Ganglien, ohne Beteiligung von Gehirn und Bückenmark. 2. Blase und Mastdarm 
zeigten bei Ausschaltung der cerebralen Beize zuerst Verhaltung, sodann automatische 
Entleerungen. Solch Automatismus, wie er auch beim Säugling besteht, wird als Primi¬ 
tivzustand aufgefaßt. — Bei Läsion des Entleerungszentrums im Sakralmark wird die 
Funktion (z. B. der Blase) nur vom intramuralen Ganglion bestimmt: im Unterschied 
zur „automatischen Blase“ erfolgen sehr häufige Miktionen; ist aber die Blasenwand 
(bei langdauernder Dehnung) zu einem schlaffen Sack und funktionsuntüchtig geworden, 
so kommt es (HemmungBwirkung des Lumbalzentrums) zu langdauernder Harnreten¬ 
tion und Ausgang in „Blasenlähmung“. Der Mechanismus der unwillkürlichen Harn¬ 
entleerung wird ausgelöst durch Dehnung der Blase bei zunehmender Füllung; hier¬ 
durch Kontraktionsreiz für den Detrusor mit Steigerung des Innendrucks als Folge 
(Bestürm und Detrusorhypertrophie als Kompensationsmaßnahme), endlich selbst¬ 
tätige Öffnung des inneren Schließmuskels. — Dieser vegetative Beflez kann cerebral 
beeinflußt werden. Die quergestreifte Muskulatur ist mit der glatten zusammengekop¬ 
pelt zu einer funktionellen Einheit (Überleitungsstelle in den spinalen Zentren?). So 
wird willkürlich die Entleerung durch die Erschlaffung der äußeren Schließmuskulatur 
eingeleitet, durch deren Zusammenziehung beendet. Außer dem Willen sind normal 
noch die Gewohnheit und die Stimmungen auf den Entleerungsreflex wirksam — viel¬ 
leicht durch Steigerung der Beflexerregbarkeit, vielleicht auch durch direkte Einwirkung 
auf den Sphincter internus. Die klaren und sachlichen Ausführungen erstrecken sich 
in der Hauptsache auf Untersuchung der peripheren vegetativen Mechanismen; hin¬ 
sichtlich übergeordneter zentraler (cerebraler) bleibt es bei etwas unklaren Andeutungen 
(„subcortical zustandekommende Anregung durch die Stimmungen“), ohne z. B. auf 
die partiellen Blasen-Mastdarmstörungen einzugehen, wie sie, mehrmals beschrieben, 
gerade bei subcortical lokalisierten Prozessen, in letzter Zeit besonders bei Folgezu- 
ständen der Encephalitis, beobachtet werden. H. Schulte (Berlin). 

Nolea, D., et Bagdasar: Syndrome sympathique mtdiastlnal. (Sympathisches 
Mediasti n a l syndrom.) Bull, et mäm. de la soc. m6d. des höp. de Bucarest Jg. 5, 
Nr. 2, S. 17-18. 1923. 

Kriegsverletzung in der rechten Brustseite. Bewußtlosigkeit, dann Schmerzen an der 
Verletzungsstelle, Blutspeien, Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen, Angstgefühl, Zittern. 
Puls 60—88. Bei Bulbuskompression Verminderung der Pulszahl um 8—28 Schläge. linke 
Pupille anfangs sehr weit, später etwas weiter als rechts. Reaktion normal. Beim Gehen Druck¬ 
gefühl in der rechten Brustseite, nach 7 Min. Dyspnoe und Gesichtsblässe. Dermographie. 
Das Röntgenbild ergibt zwei kleine Fremdkörper in der rechten Thoraxhälfte. — Die Herz-, 
palpitationen, Angstgefühle, Schmerzen im Brustkorb, vasomotorischen Störungen, der positive 
okulokardiale Reflex, die Pupillenungleichheit und leichte DyBpnöe machen das sympathische 
Mediastinalsyndrom (Sergent) aus. Sie sprechen für eine Läsion des Sympathicus. Der Fall’ 
war mit der Diagnose Neurasthenie eingeliefert worden. Kurt MendeL 

Blackburn, C. Sickerten: Nervous mcchanism ef funetionaldisorders of digestien, with 
special referenee te hypertonie and hypotenle dyspepeia and ncrvous eolitis. (Der nervöse. 
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Mechanismus funktioneller Verdauungsstörungen mit besonderer Berücksichtigung der 
hypertonischen und hypotonischen Dyspepsie und der nervösen Kolitis.) Med. joum. of 
Australia Bd. 1, Nr. 6, S. 146—1B0. 1923. 

Nach Besprechung der Innervationsverhältnisse des Verdauungstraktus durch 
den Sympathicus und des psychischen Einflusses auf Magen und Darm bespricht Verf. 
die Symptome und Diagnostik der funktionellen Verdauungsstörungen, wobei auf die 
Wichtigkeit der Funktionsprüfung mittels Böntgenstrahlen hingewiesen wird. Zum 
Schlüsse folgt eine Zusammenstellung der psychischen, diätetischen und medikamen¬ 
tösen Therapie. ji, p Sittig (Prag). 

Westphal, Karl: Muskelfunktion, Nervensystem und Pathologie der Gallen¬ 
wege. I. Untersuchungen über den Schmerzanfall der Gallenwege und seine aus- 
strahlenden Reflexe. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 96, H. 1/3, S. 22-61. 1923. 

Wertvolle klinische Beobachtungen und Gedanken, die zu dem experimentellen 
Teil II der Arbeit (s. folgendes Referat) hinführen. Beschreibung der im Anschluß an 
Gallensteinanfälle reflektorisch auftretenden Motilitätsveränderungen von Magen und 
Darm: Hyperperistaltik, Antrumspasmus und gesteigerte Antrumkontraktion, Magen¬ 
sperre, Pylorospasmus, die teils als Sympathicuskrisen, teils als Vaguserregung auf¬ 
gefaßt werden müssen. Am Darm nicht immer Obstipation; oft Hypermotilität; 
spastische Haustrierung des Dickdarms. — Visceromotorische Reflexe: Bauchdecken¬ 
spannung, Stillstellung des rechten Zwerchfells. Viscerosensible Reflexe: Schmerz¬ 
ausstrahlung; rechter Phrenicusdruckpunkt. Differentialdiagnostische Auswertung 
besonders gegen Magenerkrankungen. Hansen (Heidelberg). 

Westphal, Karl: Mnskelfnnktion, Nervensystem und Pathologie der Gallen¬ 
wege. II. Experimentelle Untersuchungen über die nervöse Beeinflussung der 
Bewegungsvorgänge der Gallenwege. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 96, H. 1/3, S. 62-94. 1923. 

Experimenteller Teil. Außer akzessorischen Momenten kommen für die Austrei¬ 
bung der Galle aus der Gallenblase in den Darm in Betracht: die muskulären Apparate 
der Blase selbst und des Blasenhalses, der obere Teil des Ductus cysticus und der 
untere Teil des Ductus choledochus (0 d d i scher Sphinct er). Sie werden beherrscht durch 
Vagus und Sympathicus. Zur Beurteilung des Erfolgs der Nervenreizung beobachtet 
Verf. einmal am laparatomierten Kaninchen die Zusammenziehung der genannten 
muskulären Abschnitte direkt, bestimmt ferner den Innendruck der Gallenblase durch 
Messung der Steighöhe der Galle in einem in die Blase eingebundenen Steigrohr, be¬ 
stimmt drittens die Ausflußmengen einer in den Choledochus unter konstantem Druck 
einfließenden und im Duodenum wieder austretenden Flüssigkeit. — Die Erfolge 
einer elektrischen oder pharmakologischen Vagusreizung sind je nach der Stärke des 
Reizes verschieden: 1. Schwache Reize: Kontraktion der Gallenblase und Eröffnung 
des Sphinctergebietes, Steigerung seiner Peristaltik, erleichterter Gallenabfluß; kein 
Druckanstieg in der Blase; 2. Starke Reize: sehr starke Kontraktion der Blase, totale 
Kontraktion des Sphinctergebietes, starker Druckanstieg in der Blase, Abflußhemmung. 
Sympathicusreiz wirkt im allgemeinen antagonistisch. Vagusdurchtrennung: ohne 
wesentlichen Effekt, Sympathicusdurchtrennung: Steigerung der Motilität; Durch¬ 
trennung beider: ohne nennenswerten Effekt. Sehr genaue Analyse der komplizierten, 
oft sich überdeckenden Wirkungen. — Einzelheiten unbedingt im Original nachlesen. 

Hansen (Heidelberg). 

Westphal, Karl: Muskelfunktion, Nervensystem und Pathologie der Gallenwege. 
HI. Die Motilitätsneurose der Gallenwege und ihre Beziehungen zu deren Patho¬ 
logie, zur Stauung, Entzündung, Steinbildung usw. (Med. Univ.-Klin.,Frankfurt a. M.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 96, H. 1/3, S. 96-150. 1923. 

Klinische Auswertung der voraufgegangenen experimentellen Befunde. 1. Zur 
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funktionellen Motilitätsprüfung der Gallenwege wird die durch Stepp eingeführte 
Methode der Gallengewinnung durch Duodenalsonde nach Peptoneinspritzung er¬ 
weitert und zu konstanten Ergebnissen gebracht, wenn der Peptonreflex durch nachr 
folgende Pilocarpininjektion „faßbar“ gemacht wird: man gewinnt normalerweise 
nach längstens 3 Minuten tiefgelbe Galle. Pathologisch ist eine „initale Gallenabfluß¬ 
hemmung“: erst nach 3—5 oder gar 5—20 Minuten ist dann die Galle zu gewinnen; 
bei Erkrankungen der Gallenwege, Gravidität, im Beginn der Menstruation. Einzel¬ 
heiten im Original. 2. Durch Einbringung eines Sternchens in den Choledochus des 
Kaninchens und gleichzeitige Pilocarpingabe wird eine krampfartige Zusammen¬ 
ziehung des Choledochus um den Stein hervorgerufen, die durch Atropin wieder gelöst 
werden kann. 3. Besprechung der Bedeutung des reinen Krampfverschlusses ohne 
Stein für die Pathogenese des Stauungsikterus, für die akute Lebervergrößerung, 
Emotioneller Ikterus hat eine Parallele in der beim Tier im Schmerz gesehenen ver¬ 
stärkten Kontraktion des Oddischen Sphincters. Für die Entstehung der Gallensteine 
kann in der emotionell ausgelösten Kontraktion des Sphincters ein accessorisches 
Moment gesehen werden. Die Beziehungen zwischen seelischen Erregungen und Organ¬ 
erkrankungen der Gallenwege sind somit nicht ohne verständliche Zwischenglieder, 

Hamen (Heidelberg). 

Rothfeld, J.: Yasomotoriseh-trophische ExtremitttenstSrungen durch KJUte und 

Unfälle. Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 9, S. 145—149. 1923. (Polnisch.) 

Kasuistische Mitteilung über: a) 3 Fälle von Acrocyanosis chronica anaesthetica; b) 3 Fälle 
von Acr. chron. hypertrophica; c) 4 Fälle trophischer Störungen nach Gelenkserkrankungen; 
d) 3 Fälle von hartem traumatischem Odem; e) 3 Fälle von trophischen Störungen nach 
Schuß Verletzungen; f) 1 Fall sklerodermatischer Form der traumatischen Neurose. 

ad a). Die Acrocyanosis chronica anaesthetica wird als Degenerationszeichen 
angesehen; in 2 Fällen bestand seit Kindheit Bettnässen, in einem eine Angstneurose, 
ad b). Die für dieses Leiden charakteristischen Symptome: Hypertrophie der Weich¬ 
teile, Cyanose und Sensibilitätsstörungen müssen nicht gleichmäßig und symmetrisch 
an beiden Extremitäten entwickelt sein; man findet oft bei einem Kranken eine hyper¬ 
trophische Akrocyanose an einer Hand und eine anästhetische an der zweiten, oder 
Hypertrophie und Cyanose an den Händen und Cyanose an den Füßen — es sind dies 
Stadien desselben Leidens, deren Intensität nicht gleichmäßig an den Extremitäten- 
enden entwickelt ist. Die hypertrophische Form geht wahrscheinlich aus der anästhe¬ 
tischen hervor. In einem Falle waren Knochenveränderungen röntgenologisch nach¬ 
weisbar ; es wird auf Kriegserfahrungen hingewiesen, wo nach Erfrierungen leichtesten 
Grades solche Veränderungen nachgewiesen wurden, ad c). Nach akuten und chroni¬ 
schen Gelenkaffektionen bleiben oft Ödeme bestehen, welche wahrscheinlich auf reflek¬ 
torischem Wege entstehen. In allen obigen Fällen spielt die Kälte eine wichtige Rolle 
in der Ätiologie, zumindestens wirkt sie schädlich auf die bereits bestehenden Sym¬ 
ptome. ad d). Es wird ausführlich ein Fall angeführt, in welchem ein hartes ödem des 
Handrückens sich höchstwahrscheinlich aus einer hypertrophischen Akrocyanose ent¬ 
wickelt hat. Der Fall wurde operiert; ein derbes, hartes, mit dem Unterhautgewebe 
verwachsenes, den Sehnen der Extensoren fast frei aufliegendes Bindegewebe wurde 
entfernt. Die histologische Untersuchung ergab: Bindegewebshypertrophie mit stark 
vermehrten elastischen Fasern, Lymphocyteninfiltrationen um die erweiterten Capil- 
laren, Fehlen von Pigment in den Epithelzellen der Haut. Nach der Operation Besserung 
der Beweglichkeit, Verschwinden der Sensibilitätsstörungen. Es wird die Differential- 
diagnose zwischen hartem traumatischem Ödem und der hypertrophischen Akrocyanose 
besprochen: einseitiges ödem ohne Wellenbildung, wobei an anderen Extremitäten 
keine angioneurotischen Erscheinungen festzustellen sind. Herabsetzung, nicht Auf¬ 
hebung der Sensibilität spricht für hartes ödem. Symmetrisches, weiches ödem mit 
Wellenbildung, deutliche Sensibilitätsstörungen (auch Dissoziation), bei einseitigem 
ödem deutliche angioneurotische Erscheinungen an anderen Extremitäten spricht für 
Acrocyan. ehr. hypertr. ad e). 2 Fälle von chronischem ödem, 1 Fall mit Atrophie der 
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Haut und der Knochen an einem Finger und vasomotorische Störungen nach Schuß¬ 
verletzung. ad f). 1 Fall, der dem von Oppenheim geschilderten Bilde entspricht. 

Higier (Warschau). 

Williams, Chas. B.: Asthma, hay-fever, nasal hydrorrhea and angioneurotic 
edema. A partial review as to etiology. (Asthma, Heufieber, Hydrorrhoea nasalis 
und angioneurotisches ödem. Frage der Ätiologie.) Laryngoscope Bd. 33, Nr. 1, 
S. 31-36. 1923. 

Auf Grund der Ansichten neuerer Forscher und eigener Erfahrungen faßt Verf. 
unser Wissen über die Natur der genannten 4 Formen vasomotorischer Störungen 
dahin zusammen: 1. Es handelt sich nicht um verschiedene selbständige Krankheiten, 
sondern nur um Symptome. 2. Alle die Störungen sind anaphylaktischen oder aller? 
gischen Ursprungs. 3. In einem großen Prozentsatz der Fälle, wenn nicht gar in dem 
größten, ist die Proteinintoxikation das auslösende Moment für die Anfälle. 4. Eine 
wichtige Bolle kommt den Störungen der innersekretorischen Drüsen zu. 5. Gelegentlich 
führt Kälteeinwirkung zu einem hämoklastischen Shock, der seinerseits einen Anfall 
(z. B. eine Hydrorrhoea nasalis) auslöst. Die Erfahrungen der letzten Jahre zeigen, 
daß man in scheinbar aussichtslosen Fällen helfen kann, wenn man durch sorgfältige 
Untersuchung das auslösende Moment ausfindig zu machen weiß. Von Wichtigkeit ist die 
Aufdeckung von Infektionsherden, besonders am Kopf (Nase, Tonsillen, Neben¬ 
höhlen) ; ausschlaggebende Bedeutung kommt sodann dem Resultat der in umfassender 
Weise vorgenommenen Cutanproben zu. Eskuchen (München). 

Zak, E.: Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis des GefiBkrampfes beim intermit¬ 
tierenden Hinken. ( Herzstation, Pelikangasse, Wien IX.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 14, 
S. 454-466. 1923. 

An gesunden Extremitätenarterien muß jederzeit ein Krampf dann auftreten, 
wenn die entsprechenden Muskeln unter ischämischen Bedingungen Arbeit zu leisten 
haben. Ob die Ischämie durch Gefäß wand Veränderung oder durch willkürlich hervor¬ 
gerufene Drosselung des Gefäßes erzeugt wird, ist für die Pathogenese des Krampfes 
ziemlich belanglos. Der Endeffekt von Muskelarbeit unter ischämischer Bedingung 
ist immer der Gefäßkrampf. Demselben liegen physiologische Reflexe zugrunde, welche 
überall dort an Extremitätenarterien auftreten, wo diese schlecht durchblutet werden 
und die entsprechende Muskulatur eine gewisse Zeit Arbeit geleistet hat. Neuere 
Untersuchungen des Verf. ergeben nun, daß das von H. Schlesinger gegen das inter¬ 
mittierende Hinken empfohlene Strychnin das funktionelle Moment in der Pathogenese 
des Hinkens beeinflußt, die gefäßerweiternde Wirkung nur an dem lokalen Abschnitt 
des Gefäßbaumes setzt und mehr oder weniger (je nach der Ausdehnung des anato¬ 
mischen Substrats des Leidens) wirksam sein wird. In 2 von 5 Fällen des Verf. übte 
es eine günstige Wirkung aus, in einem 3. Falle vermehrte es den Schmerz, in 2 Fällen 
mußte es wegen Schwindels und Herzbeschwerden ausgesetzt werden. Kurt Mendel. 

Stoffwchtal pnd Blutdrflswi: 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Zondek, H.: Uber pluriglanduläre Insuffizienz. (/. med. Klin., Charite, Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 11, S. 339—343. 1923. 

Bei 5 Fällen konnte teils durch klinische Untersuchung, teils durch Autopsie das 
Krankheitsbild der multiplen Blutdrüseninsuffizienz festgestellt werden. Vorzeitiges 
Altern, Kachexie, Fettsucht, Knochenatrophie, Haarausfall, Verlust der Sexualfunk- 
tion dominieren im klinischen Bilde. Die Prognose dieser Fälle ist ungünstig; thera¬ 
peutisch kommen Injektionen mit Hypophysin und Hormin in Betracht. A. Schüller. 

Pardee, Irving: Polyglandular deficiency, with hyperglycaemia. (Polyglanduläre 
Insuffizienz mit Hyperglykämie.) Internat, clin. Bd. 4, ser. 32, S. 223—224. 1922. 

Ein 17 jähriges Mädchen, dessen Anamnese verspätete Dentition, verspätetes Gehen 
und Sprechen, Schielen, geistige Rückständigkeit, moralischen Defekt, Jähzorn, Kopfschmerz 
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ergab, war klein, fett, zeigte großen Kopf, Handbildung, die auf Hypopituitarismus hinwiea, 
kurze, plumpe Finger, schlaffe Gelenke bei gut ausgebildeten sekundären Geschlechtscharak¬ 
teren. Harn zuckerfrei, Blutzucker 0,3 auf 100 ccm, gestörte Zuckertoleranz, kleine Bella 
turcica. Nach Darreichung von Hypophysenextrakt und Corpus luteum-Präparaten Besse¬ 
rung aller Symptome, auch Rückgang des Blutzuckers. Neurath (Wien). 0 

Pineles, Friedr«: Über die Beziehungen des Pankreas zu Neurosen (HerzneuroMB, 
Basedowoid, nervösen Diarrhöen). Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 6, H. 1, S. 167—174.1923. 

Zur Begutachtung der Pankreasfunktion wurden folgende Proben bzw. Symptome 
herangezogen: alimentäre Glykosurie, Fettstühle, Kreatorrhöe (im Stuhl unveränderte 
Muskelfasern), Abmagerung, Loewische Pupillenreaktion (lpromill. Adrenalinlösung 
ruft nach Installation ins Auge beim normalen gesunden Menschen oder Tier keine 
Pupillenveränderung hervor, beim Pankreaskranken Erweiterung), sowie die (günstige) 
Wirkung des Pankreon. Pineles nimmt auf Grund von etwa 12 klinischen Krank¬ 
heitsfällen genauer Beobachtung an, daß eine pathogenetische Beziehung nervöser 
Herzstörung zum Pankreas besteht, ebenso zwischen Basedowoid bzw. „nervösen 
Diarrhöen“ und Bauchspeicheldrüse. Die genannten Erscheinungen sind oft vergesell¬ 
schaftet mit kopiösen Fettstühlen, Glykosurie, Abmagerung, LoeWischer Pupillen¬ 
reaktion. Pankreon wirkte in 2 Fällen bei nervöser Diarrhöe heilend (6 Tabletten 
pro die). Singer (Berlin). 

gypopAyte , Epiphyse: 

Hogben, Laneelot: Studie» on internal seeretion. I. The effeet of pfouftary 
(anterior lobe) injeetion npon normal and thyroideetomised axolotls. (Studien zur 
inneren Sekretion. 1. Der Einfluß der Einspritzung von Hypophysisvorderlappen 
auf normale und thyreoidektomierte Axolotln.) Proc. of the roy. soc. Ser. B. Bd. 94, 
Nr. B. 660, S. 204-215. 1923. 

Hogbe n erörtert zuerst die Literatur über den Einfluß der innersekretorischen Organe 
auf die Metamorphose der Amphibien, wobei die über diesen Gegenstand vorliegende deutsche 
Literatur vollkommen übergangen wird. Die von H. angewandte Methodik besteht darin, 
daß er normalen und thyreoidektomierten Axolotln 3 mal wöchentlich intraperitoneale Ein¬ 
spritzungen von Hypophysisvorderlappenextrakt verabreicht. Zur Herstellung der Extrakte 
ment entfettete Hypophysisvorderlappensubstanz des Armour Organotherapeutie Laboratoty, 
die in Ringerlösung extrahiert wird (Dosis pro Injektion 0,5 g Frischgewicht). Während die 
Verfütterung von Hypophysisvorderlappen bei mittelgroßen oder geschlechtsreifen Axolotln 
keinen Einfluß auf die Metamorphose hat, führt die Einspritzung bei gleich großen alten 
Axolotln rasch zur Metamorphose. Die ersten Anzeichen der Verwandlung machen sich, 
ähnlich wie bei Schilddrüsenfütterung, bereits 2—3 Wochen nach der ersten Einspritzung 
geltend. Die gleiche Wirkung hat die Injektion von Hypophysisextrakt bei thyreoidekto¬ 
mierten Axolotln gleichen Alters. Die Transplantation von Schilddrüsen geschlechtsreifer 
Axolotl in Tiere mittlerer Größe führte keine Verwandlung herbei, trotzdem die Transplantate 
nach 6 Wochen noch gut erhalten waren. Die bekannten Angaben M. v. Chauvins, daß 
Axolotl durch niedrigen Wasserstand und Zwang zur Luftatmung zur Metamorphose gebracht 
werden, konnte H. bei 6—9 Monate alten Axolotln trotz zahlreicher Versuche nicht bestätigen. 

B. Romeis (München). 0> 

Meyer, Erich, und Robert Meyer-Biseh: Weitere Mitteilungen über Diabetes inai- 
pidus. (Med. Univ.-Klin., Güttingen.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 96, H. 4/6, 8. 469 
bis 494. 1923. 

Die Untersuchung des ersten mitgeteilten (hyperchlorämischen) Falles von Diabetes 
insipidus zeigte durch den Ausfell des Durstversuches eine Konzentrationsstörung der Nieren 
an, während Belastung mit Kochsalz und Verhalten nach Aderlaß Störungen im Austauach 
von Wasser und Salz zwischen Gewebe und Blut aufwies. Unter Pituglandol ändert sich das 
Bild. Während der Aderlaß vorher eine Eindickung des Serums machte, kam es naohher, 
als gleichzeitig Hypopysenextrakt gegeben wurde, zu einer Verdünnung. Zugelegtes Kochsalz 
wird retiniert. In einem zweiten Falle von frischem posttraumatischem Diabetes insipidus 
hatte Pituglandol-Injcktion keinen Einfluß auf die Urinkonzentration. Durstversuche mit 
und ohne Pituglandolinjektion verlaufen in diesem Falle von hypochlorämischcm Diabetes 
insipidus gleichsinnig. Hier ist das Primäre die Störung in der Konzentrationsfähigkeit der 
Niere, während die Polyurie Folge ist. Sie wird durch Pituglandol nicht beeinflußt. 

Dem NaCl-Gehalt des Blutes ist nicht eine fundamentale Bedeutung zuzuschreiben; 
denn beim hypochlorämischen Diabetes insipidus fehlt sie und beim hyperchlorämischen 
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(Fall 1) kann sie, wenigstens zeitweise, zum Verschwinden gebracht werden. Die Verff. 
stellen die Arbeitshypothese auf, daß zunächst möglicherweise nur eine renale Kon* 
zentrationsstörung bestehe, allmählich stelle sich Tendenz zur Kochsalzretention ein, 
und dann entwickle sich „die viel tiefergehende und nicht mehr reparable Regulations¬ 
störung im Austausch zwischen Blut und Gewebe sowie Blut und Nieren“. Boenheim. 

Schilddrüse: 

Csapody, Istvin: Beiträge zum Verhältnis der Bulbustension und Thyreoidea* 
funktion. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 11, S. 121—124. 1923. (Ungarisch.) 

Der Autor kann ebenfalls die spannungsverhindernde Wirkung der Schilddrüsen¬ 
funktion auf den Bulbus bestätigen. Bei Ausfall der Geschlechtsdrüsenfunktion kommt 
es zu einer höheren Bulbustension. Wenn die vergrößerte Schilddrüse operativ ver¬ 
kleinert wird, so ist damit keine Veränderung der Bulbustension verbunden. Bei Base¬ 
dowerkrankungen nimmt die Bulbustension nach der Operation ab. Die Schilddrüse 
reguliert auf humoralem Wege die Bulbustension. Die Hyperfunktion der Schilddrüse 
führt zu einer Irritation des sympathischen Systems und des Vagus. de Crinis. 

Orator, Viktor: Neue Gesichtspunkte in der Beurteilung der pharmakodynamisehen 
Funktionsprüfung. (Zngleieh ein Beitrag zur Frage der Epinephrinprobe GStseh.) 
(/. Chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 36, 
H. 2/3, S. 420-440. 1923. 

Die pharmakodynamische Funktionsprüfung an Individuen mit verschieden¬ 
artigen Schilddrüsenkrankheiten hatte folgendes Ergebnis: 1. Vagotonische und 
sympathicotonische Disposition wurde in 16% der Fälle beobachtet. 2. Meist war die 
Reaktion auf Pilocarpin und Adrenalin nicht divergent. 3. Starke Reaktion findet man 
bei Menschen mit voll- oder überwertiger Schilddrüse. 4. Bei unterwertiger Drüse findet 
man schwache Reaktion; beim Adrenalin kommt es dann meist zu deutlicher Lokal¬ 
reaktion. 5. Nach Reduktion der diffusen Kröpfe erfolgt Abschwächung der pharmako- 
dynamischen Allgemeinreaktion, bei den Knotenkröpfen kommt es nach der Operation 
meist zu verstärkter Reaktion, die auch nach Schilddrüsenverpflanzung oder Ver- 
fütterung von Thyreoidin eintritt. 6. Die verschiedene Wirkung ist darauf zurück¬ 
zuführen, daß eine hochwertige Schilddrüse rasche Resorption und starke Allgemein¬ 
reaktion ergibt, bei Hypothyreosen bleibt das subcutane Depot länger bestehen und 
es überwiegt die lokale Reaktion. Maas (Berlin). 

Holst, Johan: Der latente Basedow. Bemerkungen zu den Artikeln von Max Edwin 
Bireher: Die Jodtherapie unter wissenschaftlicher Kontrolle, und von Prof. F. de Quer* 
vain: Schilddrüse und Jod mit Rüeksieht auf die Jodprophylaxe. ( Chirurg. Univ.-Klin., 
Kristiania.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 6, S. 147—148. 1928. 

Verf. schließt sich auf Grund eigener Untersuchungen M. E. Bireher an, der die 
Bestimmung des Basalstoffwechsels als Kontrollmaßnahme bei der Jodtherapie des 
endemischen Kropfes empfiehlt. Seine Untersuchungen an Basedow- und Struma¬ 
patienten lassen ihn einen „latenten Basedow bzw. Hyperthyreoidismus“ annehmen. 
Unter dieser Bezeichnung versteht Verf. Fälle, die bei sonstigem negativem klinischem 
Befunde eine bedeutende Erhöhung des Basalstoffwechsels ergeben. Den Beweis für 
die thyreogene Genese der Grundumsatzerhöhung sieht Holst darin, daß in diesen 
Fällen der Stoffwechsel nach operativer Reduktion des Kropfes normal wird. Danach 
ist also die Erhöhung des Basalstoffwechsels der feinste Indicator für die Funktions¬ 
steigerung der Schilddrüse. Zum Beleg seiner Ausführungen bringt Verf. 3 klinische 
Beispiele. Mit der Existenz dieses latenten Basedow erklärt Verf. zum Teil die bisher 
ganz unberechenbare Wirkung des Jods auf den Kropf. Bei Steigerung des Basalstoff¬ 
wechsels ist die Jodtherapie des Kropfes kontraindiziert. Nach Holst ist dieser latente 
Basedow in Norwegen ziemlich häufig, ebenso wie überhaupt die klinischen Symptome 
des Hyperthyreoidismus in einzelnen Kropfendemien Norwegens, in denen Jod so gut 
wie kontraindiziert sei wegen des häufigen Jodbasedow. Dieser Umstand lasse sich aus 
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der Lage der betreffenden Endemien in der Nähe der Meeresküste erklären. Letztere 
mache wahrscheinlich, daß die Kropfträger dieser Endemien aus Luft und Erdboden 
bedeutend mehr Jod zugeführt bekommen als die in der Schweiz. Die Natur habe in 
diesen norwegischen Endemiegegenden schon längst eine ähnliche Jodprophylaxe durch¬ 
geführt, wie sie jetzt in der Schweiz von den Ärzten angestrebt wird. Verf. kommt so 
zu dem bemerkenswerten und interessanten Schluß, daß eine Betrachtung dieser 
norwegischen Verhältnisse schon jetzt Aufschlüsse über die Wirkungen der schweizer 
Jodprophylaxe nach einigen Generationen geben könne. Er führt daher folgende 
Kennzeichen der betreffenden norwegischen Endemien an: Die Strumen zeigen eine 
ausgeprägte Tendenz zu mäßiger Hyperfunktion: vollständige Rretinen seien beinahe 
Kuriositäten, Halbkretinen sehr selten, Viertelkretinen selten. Zum pathologisch¬ 
anatomischen Bau der Kröpfe: Knotenstrumen verschiedener Art seien auch in Nor¬ 
wegen viel häufiger als diffuse Strumen, die Angabe in der deutschen Literatur, daß 
die diffuse Kolloidstruma für Norwegen besonders charakteristisch sei, sei nicht richtig. 
Der Unterschied zwischen den norwegischen und den schweizerischen Strumen zeige 
sich also mehr in der Funktion als in dem pathologisch-anatomischen Bau. Unter 
Berücksichtigung dieser Erfahrungen kommt Verf. bezüglich der Aussichten der in 
der Schweiz eingeleiteten Jodprophylaxe zu folgender, mit den Ausführungen von 
de Quervain übereinstimmenden Vorhersage: „Durch Jodzufuhr wird man die 
endemische Struma nicht los werden. Aber man darf hoffen, dadurch den Kretinismus 
bedeutend zu beschränken, obschon man darauf vorbereitet sein muß, an seiner Statt 
Fälle von Jodbasedow zu erleben.“ Fischer (Gießen). 

Jagid, N«, und G. Spengler: Über die therapeutische Anwendung des Jods bei 
Strumen« ( Sophienspit ., Wien.) (35. Kongr. f. inn. Med., Wien, Sitzg. v. 9.—12. IV. 
1923.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 14/15, S. 264—265. 1923. 

Behandelt wurden 14 Fälle von leichten parenchymatösen Strumen ohne kardic- 
vasculäre Symptome, 7 Fälle mit leichten thyreotoxischen Symptomen, 4 Fälle mit 
dem typischen Bild des Morbus Basedowii. Bei allen Formen wirkten kleine Jodmengen 
unschädlich. Traten thyreotoxische Erscheinungen auf, wurde die Dosis verringert 
Wichtig ist richtige Dosierung, das Optimum der Jod Wirkung ist individuell schwankend, 
wird häufig schon bei ganz kleinen Dosen erzielt. Besonders günstig reagierten jugend¬ 
liche Individuen mit einfachen parenchymatösen Strumen sowie Basedowkranke; 
bei den knotigen Strumaformen bildete sich der Halsumfang weniger gut zurück. 
Das Körpergewicht blieb konstant oder wies z. T. recht beträchtliche Steigerungen 
auf. Die thyreotoxischen kardiovasculären Symptome wurden nicht wesentlich beein¬ 
flußt. Verff. empfehlen die Jodtherapie unter den genannten Kautelen. Verwendet 
wurde 5proz. Jodnatriumlösung, beginnend mit 3 mal 3 Tropfen täglich, individuell 
steigend, in keinem Falle mehr als 3 mal 8 Tropfen pro die. Über die Dauer der erzielten 
Erfolge wird nichts gesagt, die Versuche liegen auch nicht allzulange zurück. Taterlca. 

Soueek, Alfred: Zur Ätiologie des Kropfes« Med. Klinik Jg. 19, Nr. 14, S. 463 
bis 464. 1923. 

Als Ursache des Kropfes werden bei einem Teil der Fälle mechanische Mo¬ 
mente angenommen, z. B. häufiges, starkes Zurückbiegen des Kopfes und Stauung 
in den Blutgefäßen der Schilddrüse infolge von rachitischer Verkrümmung des Brust¬ 
korbes. Maas (Berlin-Buch). 

Roos, E«: Über den Kropf und seine Behandlung« (St. Josefskrankenh ., Freibury 
i. Br.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 14, S. 461-453. 1923. 

Das einzige sicher wirkende Mittel bei Kröpfen ist das Jod. Eine Schulprophylaxe 
mit Jod ist zu empfehlen, ebenso wie man in der Schweiz eine Prophylaxe mit jodiertem 
Kochsalz durchzuführen im Begriffe steht. Kurt Mendel. 

Harris, I«: The pulse pressure in exophthalmie goitre. (Der Pulsdruck bei 
Basedowscher Krankheit.) Brit. med. journ. Nr. 3250, S. 630. 1923. 

Der Pulsdruck, d. h. die Differenz zwischen systolischem und diastolischem Blut- 
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druck, ist bei Basedowscher Krankheit erhöht, im Gegensatz zu allen auf anderer 
Grundlage beruhenden Zuständen von Tachykardie, und kann daher als Unterschei¬ 
dungsmerkmal des Hyperthyreoidismus herangezogen werden. Alfred Schreiber. 

Kessel, Leo, Charles C. Lieb, Harold T. Hyman and Herman Lande: Stndies of 
exophthalmie goiter and the involuntary nervons System, m. A study of fifty eonseentive 
eases of exophthalmie goiter. (Studien über Basedow und das autonome Nervensystem. 
III. Eine Studie von 50 Basedowfällen.) Arch. of internal med. Bd. 31, Nr. 3, S. 433 
bis 454. 1923. 

Es wurde versucht, den spontanen Ablauf der Krankheit, ohne Beeinflussung durch 
eine „spezifische“ Therapie zu beobachten. Die Krankheit entwickelt sich oft auf dem 
Boden einer Störung im Gleichgewicht des autonomen Systems, Schilddrüsenhyper¬ 
plasie wird dagegen nicht konstant gefunden. Die Krankheit kann von bloßer Störung 
im Gleichgewicht des autonomen Systems nur durch Bestimmung des Grundumsatzes 
unterschieden werden. Vollständige Rückkehr zur Norm ist selten: Exophthalmus, 
Vergrößerung der Thyreoidea, Labilität des Pulses können bestehen bleiben. Die 
Prognose der meisten Fälle (ausgenommen jene, die jenseits des 5. Jahrzehnts erkran¬ 
ken) ist ausgezeichnet. Um die Wirksamkeit einer „spezifischen“ Therapie zu erweisen, 
müßte erst gezeigt werden, daß diese bessere Resultate zeitige, als die spontan abheilen¬ 
den Fälle. E. A. Spiegel (Wien). 

Pajzs, Paul: Über ein neues Heilverfahren der Basedowsehen Krankheit. (, Stephan- 
PrivaÜdin., Szekesfehervdr, Ungarn.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 60, Nr. 12, S. 472 
bis 474. 1923. 

Die neue Methode des Autors besteht in Alkoholinjektionen in das Parenchym 
der Schilddrüse. Man gibt anfangs abwechselnd, dann täglich 1—2 Injektionen, später 
2—3 Injektionen von %—1 ccm 80proz. Alkohol an beiden Seiten tief ins Gewebe 
unter Vermeidung der Gefäße, des N. recurrens und der hinteren Kapsel. Anfangs 
starke Allgemein- und Lokalreaktion, nach 7—8 Tagen beginnt die Verkleinerung 
der Struma, nach 3—4 Wochen die Besserung des Allgemeinzustandes. In manchen 
Fällen werden 70—80 Injektionen benötigt. — Eine Krankengeschichte zeigt die völlige 
Heilung eines schweren Basedow mit Psychose nach 20 Injektionen. Der Autor bittet 
um Nachprüfung. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Klose, Heinrieh, und Alexander Hellwig: Ist die Resektion des Cerviealsympathieus 
eine zielbewufite Basedowoperation? (Chirurg. Üniv.-Klin., Frankfurt a. M.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 14, S. 627-630. 1923. 

Kaum eine Erkrankung hat bis in die jüngste Zeit so zahlreiche und vielgestaltige 
Erklärungsversuche gezeitigt, als der Morbus Basedowii: die konstitutionelle, bulbäre, 
zentrale, hyperthyreotische, hypothyreotische, polyglanduläre und Sympathicustheorie. 
Der letzteren widmen ihre Abhandlung die Verff. Die Zahl der Fälle, die mit Resektion 
des Cerviealsympathieus behandelt wurden, betrifft in der Weltliteratur 94, wobei nur 
8% geheilt sind. Die übrigen verteilen sich in 64% Besserung, 100% Mißerfolge und 
18% Exitus. Vergleicht man diese Resultate mit den großen Sammelstatistiken der 
besseren Chirurgen, die von 70 bis 90% Heilungen bei Schilddrüsenoperation ergeben, 
so muß man die Schlußsätze Kloses und Hellwigs akzeptieren. Für die Sympathicus- 
therapie gibt uns weder die pathologische Anatomie noch die Betrachtung der Basedow¬ 
symptome in ihrem Zusammenhang mit der Physiologie des Sympathicus eine genügende 
Stütze. Der Exophthalmus und die Herzpalpitation sind durch Sympathicusreizung 
erklärbar, doch reicht diese Beziehung keinesfalls aus, den Morbus Basedowii als 
eine reine Sympathicusneurose aufzufassen. Gleichviel wie sich später die genauere Ein¬ 
sicht in die Ursache des Morbus Basedowii gestalten wird, der Einfluß der Schild¬ 
drüse ist ein beherrschender. Ein Vergleich der Heilungsergebnisse von Schild¬ 
drüsen- und Sympathicusoperationen stützt die Anschauung der Schilddrüsentheorie 
der Basedowschen Krankheit. Bei sehr schwerem Exophthalmus kann die Sym- 
pathicusoperation als symptomatische Operation in Konkurrenz mit der Krön- 

8 * 
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ieinschen osteoplastischen Resektion der Orbitalwand treten. Jede Art der 3ym~ 
pathicusoperation ist als zielsichere Therapie des Morbus Basedowii abzulehnen. Die 
von Rehn begründete Schilddrüsenoperation entspricht der kausalen 
Basedowbehandlung. Higier. 

Roggen, Anna: MyxBdem and Hypophysis. ( Univ.-KinderMin ., Köln.) J&hrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge: Bd. 60, H. 5/6, 8. 317-330. 1923. 

Beim angeborenen Myxödem sind Veränderungen der Hypophyse selten, meist 
in Form funktioneller Hypertrophie, wie bei der Gravidität, vorhanden. Bei allmäh¬ 
lichem Verlust der Schilddrüsenfunktion sind Hypophysenveränderungen häufig nach¬ 
weisbar und treten klinisch in Form von Sehstörungen auf, die durch Kompression des 
Chiasma opticum bedingt sind. A. Schüller (Wien). 

Syphilis: 

Schou, H. J.: Die fr&hluetisehe Meningitis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych¬ 
iatrie Bd. 81, H. 3/4, S. 413—430* 1923. 

Verf. untersuchte ein großes Material von Syphilitikern im Frühstadium. In ca. 
20% der Fälle fand sich ein pathologischer Liquor, der auf eine Infektion der Meningen 
hinwies. Der positive Befund war am häufigsten im 2. Halbjahr nach der Infektion. 
Bei Behandelten ist der positive Befund etwas häufiger als bei Nichtbehandelten. 
Positiver Ausfall der Wassermannschen Reaktion fand sich nur in 4% der Fälle. 
Er kann vor allen anderen Reaktionen vorhanden sein. Der Spinaldruck fand sich in 
24% der Fälle erhöht. Globulinvcrmehrung fand sich in 5,2%, Albuminvermehrung 
in 2,5% der unbehandelten Luischen. Im ganzen ergab sich, daß bei jedem 4. bis 5. Syphi¬ 
litiker Symptome von Frühinfektion der Meningen nachweisbar waren. In klinischer 
Beziehung ergab sich, daß x / 3 der Kranken an Kopfschmerz litt, Neuritis optica fand 
sich nur in 3%, Erkrankung des inneren Ohres in 6,2%, sehr lebhafte Patellarreflexe 
in 20%, Fehlen der Bauchreflexe in 10%. Sehr wichtig für die Beurteilung des Einzel- 
falles ist die regelmäßige Nachuntersuchung des Liquors. Die luische Meningitis heilte 
bei Behandlung aus. In 92% der Fälle des Verf. wurde der Liquor normal. In einzelnen 
Fällen entwickelte sich die Meningitis progressiv trotz Behandlung. Man muß 2 Formen 
der frühluischcn Meningitis annehmen, eine benigne oder akute und eine maligne oder 
chronische Form. Die benigne ist eine Teilerscheinung der universellen Infektion. Die 
maligne ist eine lokalisierte intensivere Erkrankung des Zentralnervensystems. Sie kann 
später zur Tabes, Paralyse und Lues cerebrospinalis führen. R. Henneberg (Berlin). 

Molhant, M.: Syndrome protubtrantiel postlrieur type Foville. Contribntion h 
l’ttude des troubles de la sensibilitt d’origine mtsocäphaliqne. (Hinteres Ponssyndrom, 
Typus Foville; Sensibilitätsstönmgen mesencephalen Ursprungs.) Scalpel Jg. 76, Nr. 11, 
S. 281-288. 1923. 

47jähriger Journalist. Seit 3 Wochen Schwindel und schwankender Gang, dann Ohren¬ 
sausen und Parästhesien an der ganzen linken Körperseite. Die Untersuchung ergibt: seit- 
liohe Blicklähmung, rechte Facialislähmung und Abducenslähmung, labyrinthär-cerebellare 
Störungen, Hemiparästhesie und Hemihypästhesie sowie leichte Hemiplegie links. Diagnose: 
Endarteriitis syphilitica im hinteren Ponsteil. Hochgradigste Besserung durch spezifische Kur. 

Kurt Mendel 

Deaderiek, Wm. H.: Syphilis of the adrenals. (Syphilis der Nebennieren.) Americ. 
joum. of syphilis Bd. 7, Nr. 1, S. 72—82. 1923. 

Nach einer ausführlichen Aufzählung und Besprechung der Literatur über Syphilis der 
Nebennieren bringt Verf. einen eigenen, einschlägigen, nur klinisch beobachteten Fall. 52 jährige 
Frau, vor 28 Jahren luetische Infektion. Seit 7—8 Monaten Erbrechen, sie nahm 15 Pfund 
an Gewicht ab, große Schwäche, so daß Patientin nicht einmal sitzen kann. Abnorme fleckige 
braune Pigmentation der Haut am Rumpf und an den Gliedmaßen. WaR. ++. Auf anti- 
luetische Behandlung Besserung der Beschwerden und Abblassung der Hautpigmentation. 

SiUig (Prag). 

Jessner, Max: Spondylitis luetiea. ( IJniv.-HauÜdin ., Breslau.) Klin. Wochenschr. 
Jg* 2, Nr. 14, k 638-640. 1923. 

3 Fälle von syphilitischer Spondylitis werden mitgeteilt. Bei Erkrankungen der 
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Wirbelsäule soll man stets an Lues denken und wenigstens auf Wassermannreaktion 
prüfen. Pie Differentialdiagnose zwischen tuberkulöser und luischer Spondylitis ist 
ohne Wassermann, Röntgen und Zuhilfenahme der Iuvantien oft nicht zu stellen. 
In Fall 2 war auffällig die kurze Zeit seit der Infektion (etwas über 1 Jahr), die Aus¬ 
lösung des Leidens durch Fahren auf holprigem Wege und die ausgesprochene Schief¬ 
halsstellung. Kurt Mendel. 

Solomon, H. C., and A. E. Taft: Effects of antisyphilitie therapy as indieated by 
the histologlc study of the cerebral eortex in eases of general paresis. A eomparative 
study of forty-two eases. (Wirkungen der antisyphilitischen Therapie gemessen an 
der histologischen Untersuchung der Hirnrinde in Fällen von progressiver Paralyse:) 
(Neuropathol. laborat., psychopathic hosp., Boston.) (48. ann. meet., Washington, 2. bis 
4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 141—165. 1922, 

Die Yerff. haben 27 Gehirne von behandelten und 15 von nach Einsetzen der 
Psychose nicht behandelten Paralytikern untersucht. Die rein degenerativen Ver¬ 
änderungen, die Gliaproliferation und die Wucherungsvorgänge an den Gefäßen er¬ 
wiesen sich ab zum Vergleich ungeeignet. Dagegen zeigte sich, daß die Menge der 
Plasmazellen in den Gefäßlymphscheiden deutlich bei den Behandelten geringer 
war als bei den Unbehandelten. Das gleiche gilt, wenn auch nicht in so markanter 
Weise, für die Lymphocyten und für die meningealen Infiltrate. Alter der Potienten 
und Form der Paralyse sind ohne Einfluß auf diesen Befund, aber, was zu denken gibt, 
ebensowenig Intensität der Behandlung (über deren Art nichts Näheres gesagt ist, 
nur daß 3 mal ohne Schaden Ventrikelinjektionen gemacht wurden) und die seit der 
letzten Behandlung verflossene Frist. Die Verff. gehen soweit, aus dem Plasmazell¬ 
befund auf vorherige Behandlung oder Nichtbehandlung zu schließen. Ab Erklärung des 
Rückgangs der Pbsmazellinfiltration bezeichnen sie an einer Stelle eine Abnahme der 
Reizwirkung der Spirochäten, wenige Seiten später vergleichen sie sie, ohne irgend¬ 
einen Beleg dafür zu geben, mit der Überführung eines chronischen torpiden Geschwürs 
in ein Stadium akuterer Entzündung. Auf Spirochäten wurde nicht untersucht. Auf 
die Tatsache, daß die Patienten trotz der günstigen Einwirkung der Therapie gestorben 
sind, und zwar, wie ausdrücklich angegeben ist, nicht etwa an zufälligen interkurrenten 
Erkrankungen, gehen die Verff. nicht ein. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Eseher: Les seb de bismuth dans le traitement de la Syphilis. (Die Wismut¬ 
salztherapie der Syphilis.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 12, S. 859—872. 1922. 

Unter den 60 Fällen des Verf. befanden sich 4 Tabesfälle, 1 Paralyse. Die Behand¬ 
lung mit Trepol und Neotrepol wurde gut vertragen, die schon vorher mit Arsenikalien 
behandelten und in Besserung befindlichen Tabesfälle schienen sich in diesem Zustand 
zu befestigen, aber „man wird beim Nervenmaterial in seinen Schlüssen nicht viel 
klüger“. Der Paralysefall „schien nicht weiter fortzuschreiten“. Besserung der Serum¬ 
reaktionen in 2 Tabesfällen, bezüglich des Liquors sind mit Rücksicht auf die Vor¬ 
behandlung keine Schlüsse möglich. Schacherl (Wien). 

Redlleh, Emil: Sehützt die Behandlung der frisehen Syphilis vor dem späteren 
Auftreten der sogenannten Metalues? Kritische Bemerkungen. I. Wien, med, Wo¬ 
chensehr. Jg. 73, Nr. 14, S. 655-659. 1923. 

Eingehende Besprechung der Literatur über diese heute so aktuelle Frage. Aus 
den mebten einschlägigen älteren Arbeiten geht die eine wichtige Tatsache hervor, 
daß auch eine intensive Hg-Behandlung der Syphilis durchaus nicht mit irgendwelcher 
Sicherheit vor der Metalues schützt. Wieweit die Salvarsanbehandlung von Einfluß 
ist, läßt sich auf Grund der bisher erst recht spärlichen Literatur noch nicht entscheiden. 
Mit Recht kritisiert Verf. die Mitteilung von Fällen, die nach den angeführten Sympto¬ 
men recht zweifelhaft in der Diagnose erscheinen müssen. Wollen wir in der angeschnit¬ 
tenen Frage weiterkommen, so ist die größte Exaktheit in der Diagnose die Grund¬ 
bedingung. Fette (Hamburg). 
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Vergiftungen einschl. AlkoholUmu»; Infektion: 

Cole, William: Acute barbital (Veronal) poisoning. Report o( ease with fatal 
outcome. (Akute Yeronalvergiftung. Bericht eines Falles mit tödlichem Ausgang.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 6, S. 373—374. 1923. 

Einer der seltenen Fälle von tödlich verlaufener Veronalvergiftung. Die eingenommene 
Menge betrug 11,6 g. Der Fall verlief unter tiefstem Koma, hochgradiger Atemnot und schwerer 
Cyanose. Alfred Schreiber (Hirschberg, Sehles.). 

VondriSek, Vladimir: * Die Colaintoxikation und das amyostatisehe Syndrom. 

( Pharmakd.-pharmakognost. Inst., Karls-Univ., Prag.) Bratislavsk6 lekärake listy Jg. 2, 
Nr. 5, S. 238-240. 1923. (Tschechisch.) 

Entgegnung auf eine in denselben Blättern unter obigem Titel erschienene Mit¬ 
teilung Markls. Er beobachtete nach dem Qenusse von 3 Kaffeelöffeln Syr. kolae 
comp. Hell an sich selbst Erscheinungen, die dem amyostatischeri Syndrom ähneln. 
Verf. weist nun daraufhin — was übrigens der Bef. bereits getan —, daß das ge¬ 
nannte Präparat nach den Angaben des Erzeugers auch Strychnin enthält, so daß 
Mar kl mit 3 Kaffeelöffeln im ganzen 0,0045 g Strychnin einnahm. Es handelt sich 
also fast ausschließlich um eine Strychninvergiftung, zu der noch die Erscheinungen 
der Wirkung des in den Kolanüssen enthaltenen Coffein kommen. O. Wiener (Prag). 

Buge, Heinrieh: Eine Wnntvergiftungsepidemie durch Baet. enteritidis Gärtner, 
zum Teil mit Botulismus-ähnlichen Erscheinungen. (Marinelazarett, Kiel-Wik.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig., Bd. 90, H. 3, 
S. 143-162. 1923. 

Beschreibung einer am 24. VII. 1921 durch den Genuß infizierter Wurst verursach¬ 
ten Epidemie, die durch Bakterien verursacht worden war, welche sich kulturell und 
serologisch bis auf geringe Abweichungen wie B. enteritidis Gärtner verhielten. 
Von 127 Mann (Marinesoldaten) erkrankten 97,6%, hiervon leicht 18,1%, mittelschwer 
35,5% und schwer 44%. Die schweren Erkrankungen traten in 3 Formen auf, in gastro- 
enteritischer, febriler und cerebraler Form. In der letzten Gruppe bestand ebenso wie 
bei den anderen hohes Fieber, bereits nach 6—10 Stunden aber begannen Somnolenz, 
Delirien, Zittern der gesamten Körpermuskulatur oder ausgesprochene Erregungs¬ 
zustände aufzutreten. Es ist anzunehmen, daß der Bac. enteritidis Gärtner mit¬ 
unter aus noch unbekannten Ursachen ein botulinusartig wirkendes Gift zu bilden 
vermag. Collier (Frankfurt a. M.). 

Mogilnitzky, B.: Zur Frage der pathologiseh-anatomisehen Veränderungen bei 
Methylalkoholvergiftung. 1 . russ. Kongr. f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, 
Sitzg. v. 12.-16. I. 1923. 

In 5 Fällen von Methylalkohol- und 4 Fällen von Chloroformvergiftung wurden, 
außer ödem und Hyperämie der Lungen, Bauchorgane, Ekchymosen in Perikard 
und Pleura, Entzündungserscheinungen in Trachea, Schleimhäuten des Magens und des 
Dünndarms, Nephrose und degenerative Leberverfettung, ganz besonders Verände¬ 
rungen im zentralen und vegetativen Nervensystem vorgefunden. Im Zentralnerven¬ 
system fanden sich ödem und Hyperämie der Häute und der Hirnsubstanz vor, dann 
auch Extravasate in Brücke und Oblongata. Am bemerkenswertesten war die hervor¬ 
ragende Beteiligung der verschiedenen Abteile des vegetativen Nervensystems. Am 
ausgeprägtesten waren die Veränderungen der Ganglienzellen des Solarplexus, des 
Auerbachschen und des Meissnerschen Geflechts, ferner des Hals- und des 1. Brust¬ 
ganglions, der Gl. nodosum und jugulare, der automatischen Herzknoten, und am 
unbedeutendsten waren die Veränderungen der Nervenzellen im Bereiche des Vagus- 
keras in der Oblongata. Die Satelliten sind, im Gegensatz zu den Infektionen, destruktiv 
verändert. Bemerkenswert ist die besondere Empfindlichkeit des vegetativen Nerven¬ 
systems den minimalsten Dosen von Methylalkohol und Chloroform gegenüber beim 
Status thymico-lymphaticus. 
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Aussprache: Ratner (Petersburg): Das vegetative System leidet bei Infektionen ganz 
besonders, weil es eben als Reaktionsapparat dient. Ein jeder Herpes, jeder Pruritus ist Sym¬ 
ptom einer Vagotonie. Die Untersuchungen von Mogilnitzky bestätigen die Befunde von 
Bergei, daß die lipoiden Erreger Lymphocytose hervorrufen, da die Lymphocyten lipolytisches 
Ferment enthalten. Andererseits verursachen eiweißhaltige Erreger neutrophile Leukocytoee: 
die Neutrophilen enthalten ein proteolytisches Ferment. Die Himbeerzunge wird außer bei Schar¬ 
lach auch bei Sympathikotonikem beobachtet. — Kroll (Moskau): — Morgenstern (Schluß¬ 
wort) : Das sympathische System wird bei Infektionskrankheiten mehr mitgenommen als das 
parasympathische, was vielleicht mit seiner größeren Vulnerabilität zusammenhängt, vielleicht 
seine phylogenetischen oder embryologischen Gründe hat. Was die Verfettung der Gefäßwan¬ 
dungen beim Flecktyphus anbetrifft, so war die Entscheidung schwer, ob es sich um Infiltra¬ 
tionsprozesse, oder um endogenes Fett infolge von Dekomposition des Protoplasma handelt. 
Jedenfalls gehört das Fett zu den Phosphatiden, und neigt Morgenstern eher der Ansicht zu, 
daß es sich um endogenes Fett handelt, was auf Grund der Ansichten von Biondi wohl möglich 
ist. — Mogilnitzky (Schlußwort). M. Kroll (Moskau). 

Koshewmkof^ A. ML: Flecktyphus und Nervensystem. 1. russ. Kongr. f. Psycho- 
neurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. (Russisch.) 

Aussprache: Rapoport (Woronesh): Eine jede Typhusepidemie führte an ver¬ 
schiedenen Stellen zu den verschiedensten Komplikationen von seiten des Nervensystems. 
In vielen Fällen entpuppte sich die Ulnarisneuritis als Wurzelneuritis von C^Dx, da bei ge¬ 
nauerer Untersuchung auch der Innervationsbereich der nn. cutanei brachii und antibrachii 
und teils auch der Medianus gelitten hatte. — Starker, Grünstein: Interessant sind die 
Falle, wo es sich um Neuritis des Kopfsympathicus handelt. — Emdin: Rückenmarksaffek¬ 
tionen nach Flecktyphus winden nicht beobachtet. Wo sie auftraten, muß an Komplikation 
mit Recurrens gedacht werden. Spät auftretende Erscheinungen vonseiten des Nervensystems 
sollten nicht als Intoxikationen, sondern als persistierende Typhusinfektion betrachtet werden, 
deren anatomisches Korrelat in den noch lange fortbestehenden (Krinitzky) Granulömchen 
zu suchen ist. Typhus ist, wenn auch eine Encephalitis, so doch nicht nur der vegetativen 
Zentren. Sehr nützlich erweisen sich die Lumbalpunktionen im Anfangsstadium der Erkran¬ 
kung während der Hyperämie und dem Reizzustand der Meningen. Später und bei allen 
Komplikationen sind dieselben zwecklos. — Wosnessensky, Sepp: Mehreremal wurden 
cerebellare Syndrome beobachtet, einigemal Neuritis des N. cutaneus femoris externus. 

.' M. Kroll (Moskau). 

Konridi, Daniel: Auffallend kurze Inkubationen bei menschlicher Wut. (Anti- 
rdbiscke Sekt., Pasteurinst., Klausenburg [Cluj].) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig., Bd. 90, H. 3, S. 162—163. 1923. 

An Hand zweier Fälle wird gezeigt, daß sich in Klausenburg die kurzen Inkubations¬ 
dauern seit 1920 mehren. Die beiden letzten Fälle weisen nur eine 12 tägige Inkubations¬ 
zeit auf. Es handelt sich jedenfalls um ein durch Tierpassagen (besonders Herbivoren) 
hypervixulentes Virus (Virus renforc4). Da dieses an und für sich seltene Virus jetzt 
häufiger vorkommt, ist an Schutzmaßnahmen zu denken, da die Paste ursche Impfung 
in solchen Fällen wirkungslos ist. Collier (Frankfurt a. M.). 

Freifeld: Pathologisch-anatomische Veränderungen im Zentralnervensystem bei 

Malaria. 1. russ. Kongr. f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12. bis 
16.1. 1923. (Russisch.) 

Die Plasmodien der tropischen Malaria befinden sich in den Himcapillaren haupt¬ 
sächlich in Form von Gameten und Sporulationsrosetten. Letztere Form kommt 
im kreisenden Blute nicht vor. Es entwickelt sich deshalb der Parasit wahrscheinlich 
in den Hirnsinussen, wo die mechanischen Bedingungen für seine Entwicklung am 
günstigsten liegen. Etwas ähnliches sieht man in den erweiterten Venen der Thymus¬ 
drüse. Die für die komatöse Form und die Quartana typischen Gliaknötchen entstehen 
infolge der Reaktion des Gliagewebes auf verminderte Gewehsernährung im Bereiche 
des thrombosierten Gefäßes. Thromben entstehen infolge Zerfalls der Sporulationsform 
und Auftretens im Blutplasma fremder Körper (Pigment, Zerfallprodukte der Erythro- 
cyten). Thrombosierung der einzelnen Capillare im nicht malariakranken Gehirn führt 
nicht zu Ernährungsstörungen, da der Blutkreislauf dank den gesunden bald wieder 
ausgeglichen wird. Im Malariagehim dagegen findet die Kompensation schlecht statt, 
infolge der Stase und dem veränderten Zustande der infizierten roten Blutkörperchen. 
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Die Gliaknötchen sind deshalb für Malaria charakteristisch, doch nicht im Sinne von 
Dürk, als Ausdruck der unmittelbaren Reaktion auf die Anwesenheit des Parasiten, 
da das Plasmodium selbst sogar im Hirngewebe keinerlei Gliareaktion um dasselbe 
hervorruft; vielmehr stehen die Gliaknötchen mit den Zirkulationsstörungen in Zu¬ 
sammenhang. 

Aussprache: Mogilnitzky, Freifeld (Schlußwort). M. Kroll (Moskau). 

Traumatfache Ner ve nerkrankungen, KrhpwrMaimwi: 

Bernardini, B.: Contribnto allo studio della eommozione cerebrale. (Beitrag zur 
Kenntnis der Gehirnerschütterung.) (Regio osj>., Pescia.) Policlinico, sez. prat., Jg. 10, 
H. 13, 8. 397-399. 1923. 

Die Annahme, daß es sich bei der Commotio cerebri bloß um molekulare Verände¬ 
rungen oder um Zirkulationsstörungen handle, wird dadurch widerlegt, daß man bei 
der Lumbalpunktion regelmäßig sanguinolenten Liquor findet, so auch in einem vom 
Autor mitgeteilten Fall. Die Blutung beweist eine grob anatomische Läsion des Gehirns, 
die den Symptomen der Gehirnerschütterung zugrunde liegt. Das Blutextravasat 
selbst kann, wie aus experimentellen Ergebnissen hervorzugehen scheint, die etwa 
vorhandenen Erscheinungen meningealer Reizung herbeiführen. Ob demnach zwischen 
Contusio und Commotio cerebri ein grundsätzlicher oder nicht etwa bloß ein quan¬ 
titativer Unterschied besteht, erscheint fraglich. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Gelb, Adhbmar, und Kurt Goldstein: Psychologische Analysen himpathologischer 
Fälle auf Grand von Untersuchungen Hirnverletzter. VH. Uber Gesichtsfeldbefunde 
bei abnormer „Ermüdbarkeit** des Auges (sogenannte „Ringskotome“). (Newel. 
Inst., Univ. Frankfurt a. M.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 109, H. 3/4, S. 387—403. 1922. 

Bei den ringförmigen Gesichtsfelddefekten hat man bisher immer stillschweigend 
angenommen, daß es sich um skotomartige Ausfälle handle, deren Deutung allerdings 
ungewiß blieb. Die Untersuchung von Hirnverletzten, welche diese Erscheinung 
aufwiesen, führte zu dem Schlüsse, daß es sich hierbei gar nicht um eigentliche Skotome 
handle. Bei 4 solchen Fällen zeigte es sich, daß die Ringe etwa parallel zur Außen¬ 
grenze verlaufen, daß die Außenzonen alle etwa gleich breit sind und daß die „Skotome“ 
nicht an allen Stellen in gleichem Maße amblyopisch sind. Die „Ringe“ haben bei 
den verschiedenen Patienten verschiedene Breite. An verschiedenen Tagen entsprachen 
die „Ringe“ ganz verschiedenen Partien der „Netzhaut“ (worunter das „innere Auge“ 
im Sinne Herings gemeint ist). Demnach kann es sich nicht um echte, positive Sko¬ 
tome handeln. Die Erscheinung wird verständlich, wenn man sie als den Ausdruck 
einer abnorm starken Ermüdung des Sehorgans auffaßt, eine Ermüdung, die bei streng 
eingehaltener zentraler Fixation auch normalerweise auftritt. Sie äußert sich bei den 
Kranken darin daß bei fortlaufendem Perimetrieren eine „spiralförmige“, hochgradige 
Einengung der Außengrenze des Gesichtsfeldes eintritt. Dies ist noch deutlicher bei 
der campimetrischen Untersuchung. Die Ringe entstehen dadurch, daß das PrüfungB- 
objekt beim Perimetrieren mit einer bestimmten Geschwindigkeit von außen nach 
innen bewegt wird; infolgedessen verschwindet es durch die Ermüdung an einer etwas 
zentraler gelegenen Stelle, als es bei unveränderter Lage verschwinden würde. Die 
„typischen Ringskotome“ sind Produkte der Untersuchungsmethode. Dies zeigt sich 
auch darin, daß das Objekt unsichtbar bleibt, wenn man es aus dem „Ring“ von 
innen nach außen bewegt, und darin, daß bei zentrifugaler Objektführung die Außen¬ 
zone fehlt. Einen „Ring“ erhält man auch nur dann, wenn zwischen die Prüfung der 
einzelnen Meridiane eine kurze Erholungspause eingeschaltet wird; geschieht dies 
nicht, so wird der „Ring“ immer breiter und reicht bisweilen bis zum Fixationspunkt. 
Bei diesen Erscheinungen handelt es sich nicht, wie manche Autoren meinten, um 
hysterische Symptome, sondern um Wirkungen der gesteigerten Ermüdbarkeit. 

Rudolf AUers (Wien).„ 
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Goroney, Curt: Traumatische Spätblutung im Gehirn. {Inst. f. gerichü. u. soz . 
Med., Königsberg i. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 13, S. 413—414. 1923. 

66 jähriger Mann mit Schrumpfniere, Arteriosklerose und Herzhypertrophie war, nachdem 
er in einer Kneipe 3 Glas Kognak getrunken hatte, durch Schläge mit einem stumpfen Instru¬ 
ment mißhandelt worden; die Schläge trafen vorwiegend die rechte Schädelhäfte. Gehirn¬ 
erschütterung. Nach etwa 36 Stunden setzte eine alsbald tödlich endende Gehirnblutung ein. 
Dies ergab der Sektionsbefund. Die Blutung erfolgte aus einem Ast der linken Arteria cerebri 
media. Das Blut hatte sich einerseits in die Ventrikel, andererseits unter Durchbrucü peri¬ 
pherischer Teile des Marklagers und Beiseitedrängung entsprechender Hirnwindungen in den 
Subduralraum ergossen. — Es handelte sich also um eine Spätblutung im Gehirn nach Schädel¬ 
trauma. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Trauma und Tod im Sinne einer Ver¬ 
schlimmerung eines vorhanden gewesenen Leidens ist zweifellos anzunehmen. Kurt Mendel 

Rosanoff: Traumatische SehSdeldefekte und Epilepsie. Behandlung der Narbe. 
1. russ. Kongr. f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. 

Von 322 operierten Fällen legt Vortr. 76 seinen Ausführungen zugrunde. In diesen 
Fällen bestanden die einen oder anderen Nervensymptome, davon in 31 Fällen Epi¬ 
lepsie. Operationsresultat: Anfallsfrei 41,4%, Besserung 31%, ohne Besserung 24,1%, 
Exitus 3,6%. Das Wesen der Epilepsie ist trotz der zahlreichen Kriegsarbeiten doch 
nicht geklärt. Die Hauptsache bei operativer Behandlung der Schädeldefekte ist nicht 
Kranioplastik, sondern Meningolyse und Encephalolyse behufs Behandlung der Narbe. 
Experimentell und klinisch hat sich dabei am besten Ionisation mit Jod erwiesen. 
Uber dem Defekt wird die Kathode, in lproz. Jodnatriumlösung getaucht, gesetzt, 
die Anode (Chlomatrium) gegenüber der Kathode. Die Sitzung währt 16—30 Minuten, 
Stromstärke 6—26—40 Milliampere. Die Kranken vertragen bis 80, doch genügen 
25—30. Mikroskopisch wird die Narbe weicher, sie vascularisiert und vakuolisiert 
sich. Die Operation der Kranioplastik wird in 2 Momenten ausgeführt: 1. Lysis der 
Häute und des Gehirns, Behandlung der Defektränder; 2. Transplantation. 

Aussprache: Herzen, Chorosohko: Spielt bei der Ionisierung das Jod eine Bolle 
oder hat lediglich die Durchtränkung des Gehirns mit Wasser einen Wert, oder nur die Galvani¬ 
sation? — Sepp, Brusskin (Moskau), Bosanoff (Schlußwort). M. Krott (Moskau). 

Koljubakin, S.: Behandlung der Rindenepilepsie mit Alkoholinjektionen in die 
motorische Sphäre. 1. russ. Kongr. f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg, 
v. 12.-16.1.1923. 

Die Rindenepilepsie und ihre Abart, die Kojewnikoffsche Form, muß operativ 
behandelt werden. Die Entfernung der Rindenzentren gibt keine ausreichenden 
Resultate. Nach Vorschlag von Prof. Rasu mowsky wurde anstatt Excision Alkohol¬ 
injektion in die motorischen Zentren ausgeführt. Das Trauma des Schädels und des 
Hirns ist dabei minim al. Bei wiederholter Operation wurden keinerlei Verwachsungen 
mit den Hirnhäuten, nooh entzündliche Erscheinungen vorgefunden. Die therapeu¬ 
tischen Resultate sind ermunternd. 

Aussprache: Russkich (Jekaterinburg): Nach Alkoholinjektionen besteht die Mög¬ 
lichkeit einer Narbenbildung im Gehirn. In einem Falle von Myoklonie mit epileptiformen 
Anfällen, denen eine Cyste im Lenticularis zugrunde lag, hat Russkich die Unterschreidung 
der cortico-subcorticalen Bahnen mit Erfolg unternommen. In schweren Fäüen von Epilepsie, 
wo ein Status epilepticus droht, ist Durchschneidung der inneren Kapsel zu versuchen. — 
Koljubakin (Schlußwort): Durchschneidung der tiefen Bahnen ist ein zu schwerer Eingriff. 
Die 80proz. Alkoholinjektion bezweckt eben minimale Traumatisation bei maximalem Effekt. 

M. Krott (Moskau). 

Giorgi, Giorgio: La rieostruzione Chirurgie« degli Strati anatomiei eranio-eerebrali per 
la eura della epilessia jaeksoniana traumatica. Pt. IV. (Die chirurgische Rekonstruktion 
der anatomischen Schädel- und Gehirnschichten zwecks Heilung der traumatischen 
Jacksonepilepsie.) (Clin, chirurg., univ., Roma.) Policlinico, sez. chirurg., Jg. 80, 
H. 3, S. 144-168. 1923. 

Die Dura- und Schädelplastik ist kontraindiziert, wenn tiefgreifende Gehirn¬ 
komplikationen vorliegen oder wenn die Schädellücke sehr klein ist. Bei intakter Dura 
sind ernstere cerebrale Komplikationen kaum anzunehmen. Finden sich an der Dura 
sklerosierte Stellen und Adhäsionen, dann ist nicht nur Schädel-, sondern auch Dura- 
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plastik angezeigt. Besteht eine alle Schichten von der Kopfhaut bis zum Gehirn um¬ 
fassende Narbe, dann kann zu frühzeitiges Eingreifen die ruhende Infektion zum Auf¬ 
flackern bringen. Heftige Kopfschmerzen, größere Frequenz der Anfalle, starke Pro¬ 
stration, leichte Temperatursteigerungen, gesteigerter Lumbaldruck, Stauungspapille, 
radiologische Feststellung von Fremdkörpern oder Abscessen im Gehirn sind Momente, 
die zum Zuwarten zwingen. Eine wesentliche Vorbedingung für den Erfolg der Opera¬ 
tion ist absolute Asepsis des Operationsfeldes. Im allgemeinen kann man die Plastik 
3 Monate nach Heilung der Wunde vornehmen. Was die Methoden anbelangt, so kommt 
bei Trepanationslücken und geschlossenen Frakturen Reimplantation des Schadel¬ 
knochens in Betracht. Sonst bevorzugt der Autor die Durante - Righettische 
Methode der Lappentransplantation und den Duraersatz mit Fascia lata. 

Es folgt eine Kasuistik von 23 Fäüen. Immer folgt auf die Operation eine Periode der 
Reizerscheinungen, hierauf vorübergehende oder dauernde Besserung. Unter 10 Fällen von 
traumatischer Jacksonepilepsie wurde einer dauernd geheilt (5 Jahre beobachtet), in den 
anderen Fällen erfolgten Rezidive schwererer oder leichterer Art, 1 Fall starb im Rezidiv. 
Zwei Fälle von postoperativer Epilepsie wurden geheilt. Bei 4 Fällen von traumatischer 
generalisierter Epilepsie ist der Enderfolg noch nicht zu beurteilen. Von 6 Fällen mit spa¬ 
stischer Parese nach Schädeltrauma wurde einer gebessert, 4 geheilt, bei einem ist der Erfolg 
unsicher. Ein Fall mit epileptischem Äquivalent nach Schädelschuß wurde geheilt. 

Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Biron, Alexander: Blockade des Nervus phrenieus bei Verletzung des Zwerchfells. 

Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 11, S. 442—443. 1923. 

Verletzung durch Bajonettstich. Stichwunde im linken IX. Interoostalraum in der mitt¬ 
leren Axillarlinie. Heftige Hustenanfälle, starke, in die linke Schulter ausstrahlende Schmerzen. 
Bauchorgane nicht verletzt. Injektion von Novocain (15 ccm 32proz. Novocainlösung) in 
den N. phrenieus. Nach einigen Minuten wurde Patient ruhiger, Schmerzen und Husten ver¬ 
schwanden. Die Ausschaltung der Empfindungen und Bewegungen des Zwerchfells hatte 
subjektiv und objektiv günstig gewirkt. Kurt MendeL 

Wiegand: Die Erwerbsunfähigkeit, welche infolge der von einer Hysterischen sieh 
selbst zugefügten Kratzwunden entstanden ist, ist nicht Unfallfolge. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 20, Nr. 6, S. 182-183. 1923. 

Abweisung der Klage einer hysterischen Frau wegen Kratzwunden, die sie sich selbst 
zufügte, vom Reichsversicherungsamt. Die Wunden wurden — mit Recht — nicht mehr 
als Folge des Unfalls angesehen, da die Hysterie selber in gar keinem inneren Zusammenhang 
mit dem Trauma stand. Singer (Berlin). 


Epilepsie; 


Spezielle Psychiatrie. 


Osnato, Michael: The pathogenesis of epilepsy. A eritieal review with a new 
Interpretation of the avaiiable data. (Die Entstehung der Epilepsie. Eine kritische 
Übersicht.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 4, S. 488—505. 1923. 

Verf. erörtert und kritisiert die verschiedenen Theorien, die die Entstehung der 
Epilepsie erklären sollen: die psychogene, mechanische, vasomotorische, toxisch - 
chemische, biochemische und biologische Theorie. Ein wichtiger Faktor in der Ent¬ 
stehung der Epilepsie ist nach Verf. die Acidose, mag diese in einem fehlerhaften, zu 
einer allgemeinen Vergiftung führenden Kohlenhydratumsatz ihren Grund haben, 
oder mag sie lokal durch die infolge vasomotorischer Störungen verursachten Ände¬ 
rungen der Zelltätigkeit beruhen. Ganter (Wormditt). 

Monrad: Epilepsie im Kindesalter. Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 117—125. 1923. 
(Dänisch.) 

Der Verf. hat 43 Fälle von kindlicher genuiner Epilepsie (32 Knaben, 11 Mädchen) 
nachuntersucht, ln 34 Fällen fing die Krankheit im Laufe der ersten 4 Jahre an und 
in nicht weniger als 7 Fällen während des 1. Jahres. Aura, initiales Geschrei und 
Zungenbiß sind selten. Bei 32 von den Kindern trat die Epilepsie ausschließlich als 
Gros mal auf, bei 4 ausschließlich als Petit mal und bei 7 Kindern ab Mischungsform. 
Die Prognose ist ungefähr dieselbe bei diesen verschiedenen Erscheinungsformen. 
50% von den Kindern zeigten psychische Störungen. Idiotie kam bei 4 Kindern vor. 
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In 12 Fällen war die Krankheit aasgeheilt. Diese Kinder waren psychisch normal 
and seit 3—12 Jahren anfallsfrei. Die Heredität und das frühe Beginnen der Krankheit 
scheint von keiner prognostischen Bedeutung zu sein. Hinsichtlich der Therapie hat 
der Verf. gute Erfolge mit Borax (2—6 g täglich) bei den bromresistenten Fällen 
gesehen. Arvid WaUgren (Göteborg). 

Bossert, Otto: Die Behandlung der Krämpfe im Kindesalter. Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 16, S. 749-762. 1923. 

Ohne näher auf die Pathogenese der Krämpfe im Kindesalter eingehen zu wollen, 
bespricht Bossert die Behandlung der Allgemeinkrämpfe im Kindesalter. Zunächst 
die der Spasmophilie, die kurz charakterisiert wird. Sie tritt meist in der Zeit vom 
4. Lebensmonat bis zum 2. Jahre auf. B. verabreicht zuerst RicinuB, dann Chloral- 
hydrat (0,5 im KlyBma). Vielfach wird Magnesium sulfur. (0,2) in Injektionen (sub- 
cutan oder intramuskulär) empfohlen oder Calcium chlorat. crystall. (intern). Wenn 
möglich, Übergang zur Brustmilchnahrung, oder wenn dies nicht durchführbar, soll 
Tier milch wenigstens für einige Tage ausgelassen werden; bei älteren Kindern soll eine 
gemischte Kost (ohne Milch) eingeführt werden. Daneben Phosphorlebertran. Es gibt 
Gelegenheitskrämpfe im frühen Kindesalter (z. B. bei Infektionen), die meist rasch 
wieder verschwinden. Auch echte epileptische Anfälle können früh auftreten. In der 
Behandlung beginnt er mit großen Brompräparaten (3—6 g pro die!), dann geht man 
mit der Dosis herunter. Daneben Luminal (0,06—0,1 pro die), mit dem 2 mal in der 
Woche pausiert wird. B. empfiehlt zeitweilig ausgeführte Lumbalpunktionen. Die 
Salaamkrämpfe rechnet er zur Epilepsie. Für die Pyknolepsie wurde neuerdings das 
Coffein gelobt (Coffein natr.-benzoic. 2,6 : 100,0, 4 mal täglich 1 Teelöffel). Bei den 
respiratorischen Affektkrämpfen soll die Therapie in erster Linie eine erzieherische sein. 
Mit der Diagnose hysterischer Krämpfe soll man im Kindesalter vorsichtig sein. 

E. Redlich (Wien). 

Schizophrenie: 

Hall, George W., and Clarenee A. Neymann: Studie» of Schizophrenie reaetions. 

(Studien über schizophrene Reaktionen.) (Cook County psychopathic hosp. a. John 
McCormick inst. /. inject, dis., Chicago.) (48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) 
Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 197—202. 1922. 

Der Bezeichnung „schizophrene Reaktionstypen“ geben die Verff. deshalb den 
Vorzug, weil sie glauben, daß schizophrene Reaktionen durch Intoxikationen, inner¬ 
sekretorische Störungen und auch psychogen entstehen können. Von 25 Kranken 
zeigten 7 toxische, 7 endokrine Störungen und 11 wurden nicht klassifiziert. Eine zweite 
Gruppe von 26 Schizophrenen wurde genauer blutchemisch, serologisch, stoffwechsel¬ 
chemisch und allgemein physikalisch und klinisch untersucht. 4 Fälle werden kurz 
geschildert: I. 21 jähr. Neger mit Schrumpfniere, Beziehungsideen, Struma. II. 16jähr. 
o" mit Stereotypien, Zerfahrenheit, Adipositas und Pubertas praecox. III. 37 jähr. cf* 
mit hypochondrischen und Versündigungsideen, Basedow und Nephritis. IV. 23 jähr. q* 
mit Diebstählen, Homosexualität, Neigung zur Selbstüberhebung, bei dem durch 
Psychoanalyse ein kindliches Sexualtrauma entdeckt wurde. Die bei ihm hervor¬ 
getretene Menschenscheu wurde psychoanalytisch geheilt. Anhangsweise wird die 
Zuckertoleranz von 10 Kranken nach der Methode von Raphael und Parsons mit¬ 
geteilt. 2 Kranke hatten nach 2, 6 nach 3 Stunden wieder normale Blutzuckerwerte. 
Ref. kann in der von den Verff. versuchten Form einer Analyse der Schizophrenie keinen 
rechten Fortschritt erblicken. Der IV. Fall scheint überhaupt nicht als Schizophrenie 
im eigentlichen Sinne bezeichnet werden zu dürfen. Creutzfddt (Kiel). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneuroson: 

Kear, Leon Vincent: Psyehasthenia as an endoerine problem. (Psychasthenie 
ein endokrines Problem.) Americ. med. Bd. 28, Nr. 6, S. 323—329. 1922. 

Die Psychasthenie ist keine umschriebene Krankheitseinheit, sondern meist ein 
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Ergebnis angeborener psychischer Widerstandsunfähigkeit einerseits und somatischer, 
gewöhnlich endokriner Störungen andererseits. Zur Bekräftigung dieser Ansicht 
werden 2 Krankengeschichten mitgeteilt: 

Fall 1: Ein lediger, 37 jähriger Kaufmann klagt über allerlei vage körperliche Beschwerden, 
wie Kopfschmerzen, Magendrücken, Hitze- und Kälteempfindungen in den unteren Extremi¬ 
täten u. dgL Gleichzeitig leicht depressive Verstimmung mit Insuffizienzgedanken; Onanie¬ 
komplex. Kein organischer Befund. Auf Behandlung mit getrockneter Nebennierensubstanz. 
Lumina Inatrium, Fe und As rasches Verschwinden der Symptome, Besserung der Stimmung 
und Erlangung normaler Arbeitskraft. — Fall 2: 36jähriger Schreiner, verheiratet, 3 Kinder. 
Hauptbeschwerede: Stimkopfschmerzen, Gefühlstaubheit über den ganzen Körper, Mit¬ 
empfindungen, Herzklopfen, Mattigkeitsgefühl, Schlaflosigkeit. Daneben bestanden Insuffi¬ 
zienzgefühle, Energiemangel, geringes Selbstvertrauen, hypochondrische Vorstellungen- Psy 
chotberapie im Verein mit Adrenalin, Strychnin und Eisen brachte völlige Wiederherstellung. 

Die naive, unkritische Epikrise liefert ebensowenig einen Beweis für das, was Yerf. 
eingangs behauptete, wie die Krankengeschichten. Die Dauerheilung, die auch nach 
Absetzen der Adrenalinbehandlung anhielt, glaubt Yerf. auf das Yorhandensein eines 
spezifischen Proteinkörpers in dem Nebennierentrockenpräparat, das er verwandte, 
zurückführen zu sollen. Durch diesen Proteinkörper werden die Drüsenfunktionen 
der Nebenniere neu entfacht, und zwar für die Dauer. Villinger (Tübingen). 

Vidoni, Giuseppe: Un’ epidemia psieopatiea a Ligostdlo nel 1674. (Eine psychische 
Epidemie in Ligosullo im Jahre 1674.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per Ie 
malatt. nerv, e ment. Bd. 46, H. 3/4, S. 556—561. 1923. 

1879 hat Franzolini a. gl. 0. eine Epidemie von Hystero-Dämonopathie be¬ 
schrieben, die sich in Verzegnis — Friaul — abgespielt hatte und deren Ausbruch 
mit den Missionspredigten usw. eines Jesuitenpaters, d. h. der durch dieselben erzeugten 
religiösen Spannung in Zusammenhang gebracht wurde. Die hier auf Grund zweier 
zeitgenössischer Berichte beschriebene Epidemie von „Besessenheit“ spielt in der 
gleichen Gegend. Es weist dieser Umstand auf die besonderen Milieubedingungen 
hin, die dabei eine Rolle spielten. Rudolf Aller« (Wien). 

Bruehansky, N.: Das reaktive psychotische Syndrom und sein klinisches Bild bei 
Untersuchungshaft. (Inst, gerichtl.-psychiatr. Expertise, Univ.-Klin. /. Geisteskr., Mos¬ 
kau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 1/2, S. 74—99. 1923. 

Mitteilung der Krankengeschichten von 5 Fällen mit haftpsychotischen Komplexen 
bei Untersuchungsgefangenen. Schlußfolgerungen: „Gansers Dämmerzustand, hyste¬ 
rischer Stupor, Pudrilisme mental, Pseudodemenz, katatonische Zustände Degenerier¬ 
ter, wahnhafte Einbildung, Gefangenenwahnsinn — Züge aller dieser Zustände waren 
in jedem unserer Krankheitsbilder vertreten . .. Demzufolge sind wir geneigt zu glauben, 
in unseren Bildern einen Symptomenkomplex beobachtet zu haben, dessen . . Teil- 
komponenten nur in vereinzelten Fällen als selbständige, vom Komplex losgelöste, 
einzeln und für sich dastehende Phänomene zur Beobachtung gelangen können“. 

Kehrer (Breslau). 

Logre, B. J.: Hysterie et mythomanie. (Hysterie und Myfhomanie.) Bull, 
med. Jg. 37, Nr. 14, S. 369 bis 372. 1923. 

Für Logre läßt sich der Hysteriebegriff ohne viel Schwierigkeiten auf die Lehren von 
Babinski und Freud aufbauen. Kehrer (Breslau). 

• Breuer, Jos. und Sigm. Freud: Studien über Hysterie. 4. unveränd. AufL 
Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1922. VI, 269 S. G. Z. 6. 

Die neue Auflage des bekannten Werkes, das die psychoanalytische Bewegung 
einleitete, ist wieder ein unveränderter Abdruck der früheren, wie das bei einer Arbeit, 
die längst historische Bedeutung in der Entwicklung des ärztlichen Denkens gewonnen 
hat, ganz natürlich ist. Die ganze Tragweite der Psychoanalyse läßt sich freilich aus 
diesen frühen „Studien“ nicht erkennen, das muß gegenüber manchen Versuchen, 
in ihnen den einzig wertvollen Kern der Psychoanalyse zu sehen, nachdrücklich betont 
werden. Prinzhom (Weißer Hirsch). 
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Kahn,Pierre: I/hystärie. (Die Hysterie.) Buil.m6d. Jg.37,Nr. 14, S.363—366. 1923. 

Nach Kahn läßt sich die Hysterie durch 3 in verschiedener Stärke vorherrschende 
Funktionsstörungen kennzeichnen: 1. eine instinktive Perversion des affektiven Inter¬ 
esses, der zufolge es zur Abwendung von der Realität und zu Einbildungslügen kommt 
(Mythomanie), 2. eine krankhafte Suggestibilität, 3. eine besondere Hyperemotilität, 
die in Beziehung zu einer sympathischen Überempfindlichkeit steht. Kehrer (Breslau). 

Wohlgemuth, Kurt: Über spastisch-hysterischen Ileus. (Rudolf Virchmc-Krankenh ., 
Berlin .) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 15, S. 594—598. 1923. 

Beschreibung einer 30jährigen Patientin, die in verschiedenen Krankenhäusern wegen 
der Erscheinungen eines perforierten Magenulcus bzw. Ileus oder Tumor der Oberbauch¬ 
gegend operiert wurde. Verf. konnte bei seiner ersten Operation nur Dünndarmspasmen an 
mehreren Stellen auf 2—10 cm Lange feststellen; darum obige Diagnose. Dabei hatte die 
Patientin aber Temperaturen über 38°. Bei der zweiten Operation wurden Verwachsungen 
zwischen Kolon, Magen und Leber gefunden. Bei der dritten Operation negativer Befund. 
Nach der dritten Operation kam Patientin wieder in die Beobachtung des Verf. und bot ähn¬ 
lichen Befund wie vor der ersten Operation. Empfohlen wird bei feststehender Diagnose: 
hysterisch-spastischer Ileus“ Lumbalanästhesie. (Psychische Behandlung? Bef.) 

Schwab (Breslau). 

Jnmentiä, J«: Le pithiatisme. (Der Pithiatismus.) Bull. m6d. Jg. 37, Nr. 14, 
S. 366-369. 1923. 

Historischer Exkurs über Pithiatismus. Kehrer (Breslau). 

Hesnard, A.: La ntoproduetiritt psychique morbide. (Esquisse d’une psyeholo- 
gique autonome.) (Geisteskrankheit als Neuschöpfung.) Journ. de psychol. norm, et 
pathol. Jg. 20, Nr. 2, S. 93-127. 1923. 

Hesnard kritisiert nach kurzer Wiedergabe ihrer Grundgedanken Janets, 
Freuds, Bleulers, Blondelsund Bergsons Theorien über das Wesen der Neurosen 
und Psychosen; er kennzeichnet sie als unzulänglich, weil einseitig psychologisch, und 
setzt an ihre Stelle folgende psychophysische Auffassung: Neurose und Psychose sind 
nicht Störungen dieser oder jener Funktion, wie bei Hirnkrankheiten bzw. Demenz, 
sondern endogene Neuschöpfungen des affektiven Apparats, welcher „leer arbeitet, 
sozusagen in Abwesenheit der psychischen Nahrung, welche die Wirklichkeit ist“. 
Die primäre Ursache der Geistesstörungen ist in einer von innen heraus sich entwickeln¬ 
den, und zwar einer zuerst allgemeinen, dann nervösen Ernährungsstörung zu suchen. 
H. entwickelt seine Theorie an Hand zweier Schemata über die normalen „Beziehungen 
zwischen Bewußtsein und Organismus“, welche, wie die Theorie selbst, den Küppers*- 
schen Aufstellungen ähneln. Kehrer (Breslau). 


Gesellschafbsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. März 1923. 

Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 

Maas, Otto: Zur Prognose der Tabes dorsalis. Berliner Ges. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh., Sitzg. v. 12. III. 1923. 

Vortr. zeigt einen Kranken, bei dem 5 Jahre nach syphilitischer Infektion die ersten 
Zeichen von Tabes dorsalis aufgetreten waren. 17 Jahre nach der Infektion, im Jahre 1909 
ergab die Untersuchung das Bild vollentwickelter, s y m pto me nre iche r Tabes. Im Jahre 1921 
war sehr erhebliche Besserung nachzuweisen, obwohl keinerlei Behandlung stattgehabt 
hatte. Ob spezifische Behandlung wesentlichen Einfluß auf die Tabes haben kann, hält Maas 
für zweifelhaft. (Ausführliche Mitteilung erfolgt später.) — Aussprache: Henneberg: Es 
ist noch wenig klargestellt, inwiefern der Verlauf der Tabes abhängig ist von der Behandlung 
der huschen Infektion; unsicher ist auch unser Urteil über die Ergebnisse der antiluischen 
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Behandlung der Tabes. H. hat auf Grund des Krankenmateriales der Landeeversieherung 
den bestimmten Eindruck gewonnen, daß eine nicht antiluisch behandelte Tabes nach nicht 
behandelter Lues oft auffallend milde und langsam verlauft, vielleicht auch später auftritt 
als in der Norm. Es handelte sich vorwiegend um Frauen, wohl weil bei Frauen sich die Lues 
öfter als bei Männern der Diagnose und Behandlung entzieht. Vielleicht stört die Therapie 
gelegentlich natürliche Schutzreaktionen. Nur eine duroh Sammelforschung zusammen¬ 
gebrachte und bearbeitete große Kasuistik könnte auf diesem wichtigen Gebiete Klarheit 
schaffen. — Schuster: Die Bemerkungen des Herrn Henneberg entsprechen Ausführungen 
und schließen sich an Beobachtungen an, welche ich vor ca. 16 Jahren auf der Jahresversamm¬ 
lung Deutscher Nervenärzte vortrug. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1907.) Ich zeigte 
damals an der Hand eines sehr großen Materials, daß die antisyphilitische Behandlung — in 
der Weise wenigstens, wie sie bisher gehandhabt wurde — die Entwicklung und den Verlauf 
der Tabes und Paralyse nicht retardiere, sondern daß im Gegenteil die Latenzzeit zwischen 
Infektion und Auftreten der ersten tabischen oder paralytischen Zeichen bei den intensiv 
behandelten Fällen kürzer sei als bei den weniger behandelten Fällen. Die letztere Beob¬ 
achtung ist übrigens im Laufe der letzten Jahre von verschiedenen Autoren bestätigt worden. 
Das heißt natürlich nicht, daß man einen Syphilitiker nicht antisyphilitisch behandeln soll, 
sondern es beweist nur, daß die pathogenetischen Verhältnisse zwischen Syphilis und Tabes 
bzw. Paralyse nicht so einfach liegen, daß man gegenüber dem Versagen einer — a priori 
allerdings Erfolg versprechenden — Therapie sich den Lehren der Empirie unter ständigem 
Hinweis auf das Rationelle der Therapie verschließen darf. Ebenso wie Herr Henne borg 
habe auch ich Fälle mit auffallend günstigem Verlauf gesehen, trotzdem die Behandlung 
sehr dürftig war. Ich erinnere mich besonders eines überhaupt niemals behandelten 
Falles, welcher mit der Diagnose einer sicheren Paralyse aus der Charitö in eine der großen 
städtischen Irrenanstalten verlegt wurde und nach vielen Jahren im Aufträge der Landes¬ 
versicherungsanstalt (mit den früheren Krankenpapieren) zu mir kam. Der Patient war 
arbeitsfähig seit vielen Jahren, hatte zwar noch seine Pupillenstarre, aber sonst kein Symptom 
seines früheren Leidens. M. H., solche Fälle, die sicher keineswegs allzu selten sind, beweisen, 
daß auch bei den sog. metasyphilitischen Leiden eine biologische Heilungstendenz besteht, 
und fordern dazu auf, bei der Erforschung der Pathogenese dauernd Gesichtspunkte im Auge 
zu halten, wie sie schon von Fournier, später von Wernicke, Löwenthal und in der 
neueren Zeit von Gärtner, Weigel dt u. a. geltend gemacht wurden, daß nämlich bei der 
Entstehung der Tabes und Paralyse möglicherweise die mittelbaren Folgen der syphilitischen 
Infektion eine große Rolle spielen könnten, und daß aus diesem Grund die bisherige Art der 
Behandlung so unbefriedigend gewesen sei. 

Albreeht: Tetanie mit Stauungspapille. 

Zehnjähriges Mädchen mit idiopathischer rezidivierender Tetanie. Im Frühjahr 1922 
zum erstenmal mit vorübergehenden tetanischen Anfällen erkrankt. Seit Herbst 1922 Durch¬ 
fälle. Erkrankte kurz vor Weihnachten mit kurzdauernden Ohnmachtsanfällen, die im Verlauf 
weniger Tage dreimal auftraten. Einmal dabei eingenäßt. Danach traten mit zunehmender 
Häufigkeit typische tetanische Anfälle an den oberen und unteren Extremitäten auf. In der 
Zeit bis zur Aufnahme in die Klinik (1. II. 1923) hin und wieder Klagen über Kopfschmerzen, 
auch Erbrechen. Bei der Aufnahme ergab der Befund typische Tetanie mit Spontankrämpfen 
der oberen Extremitäten. Ausgeprägte mechanische und elektrische Übererregbarkeit aller 
Nervenstämme. Chvostek und Trousseau stark positiv. Bei der Aufnahme Augenhintergrunds- 
befund (Prof. Meissner): Rechts nasale Grenzen verwaschen, 1 / t Dioptrie Prominenz, link* 
nasale Grenzen unscharf. Befund 1 Monat später: Stauungspapille rechts l 1 /,—2 Dioptrien, 
links 2 Dioptrien. Bei der Lumbalpunktion fand sich der Druck erhöht, Liquor spritzte im 
Strahl ab. Phase I: Spur Opalescenz, leichte LymphocytenVermehrung. WaR. negativ. Auch 
im Blut WaR. negativ. Bei der nach 4 Wochen wiederholten Lumbalpunktion Druck 200 mm. 
Calciumgehalt in 100 ccm Blutserum 6 mg. An den inneren Organen kein krankhafter Befund. 
Keine Herdsymptome eines Tumors. Die rechte Pupille reagierte auf Lichteinfall etwas träger 
und weniger ausgiebig als links; die Bewegungen zur Prüfung der Diadochokinese etwas un¬ 
geschickt. — Während des Klinikaufenthaltes gingen die Spontankrämpfe schnell zurück 
(Ther.: Calc. lact.), mechanische und elektrische Ubererregbarkeit besteht noch weiter, zeit¬ 
weise Klagen über Kopfschmerzen. Daß es sich bei diesem Fall entgegen den Einwendungen 
von Hillers zu den von Economoschen Fällen um eine wirkliche Stauungspapille und 
nicht um eine Papillitis handelt, wird durch den ophthalmoskopischen Befund und durch die 
Allgemeinsymptome erwiesen, weiter dadurch, daß der Visus normal ist und das Gesichtsfeld 
bis jetzt keine Einschränkung zeigt, und der Liquordruck erhöht gefunden wurde. Eine Schein¬ 
neuritis kann durch die Zunahme der Prominenz ausgeschlossen werden. Daß es sich nicht 
um einen Tumor mit symptomatischer Tetanie handelt, kann vorläufig nicht mit Sicherheit 
entschieden werden. 

Frinkel, Fritz (Hospital Buch): Stadien über Cocainismus. 

Die in Gemeinschaft mit E. Joel vor allem an Cocainschnupfem Angestellten Unter- 
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Buchungen ergaben, daß die Giftwirkung sich auf 3 Phasen erstreckt. Das erste oder 
euphorische Stadium zeigt neben dem Wegfall deprimierender Allgemeingefühle, wie Müdig¬ 
keit und Hunger, psychomotorische Erregung, Hypersensorium, Gedankenbeschleunigung. 
In der zweiten Phase, der des Cocainrausches, kommt es zu Illusionen und Hallu¬ 
zinationen, zu wahnhaften Einbildungen und sinnlosem Betätigungsdrang, die heitere Affekt - 
läge wird zu einer überaus ängstlichen. In der depressiven Reaktionsphase besteht eine all¬ 
gemeine Hemmung, eine Abulie und Apathie. Bei der Analyse der inhaltlich sehr wechsel- 
vollen, alle Sinnesgebiete ergreifenden Halluzinationen wird den von Li nd worsky angeführten 
Bedingungen der Genese von Trugwahmehmungen nachgegangen. Von außerbewußten Fak¬ 
toren hat vor allem die Alteration des optischen und haptischen Sinnesapparates eine gewisse 
Bedeutung (Pupillenerweiterung bzw. Abstumpfung der Empfindlichkeit und Parästhesien). 
Psychisch wird die Affektlage in den Mittelpunkt der Betrachtung gestellt. Die phänomeno¬ 
logisch gegenstandslose Angst hat die Tendenz, zur Fu cht zu werden; sie braucht Objekt - 
Wahrnehmungen zu ihrer Projektion. Hinzu kommt die deutlich nachweisbare Einstellung 
der Cocainisten auf den Sinnesreiz und die Schwächung der Urteilskraft, die sich an seiner 
Suggestibilitat erweist, Druck Visionen nach Liepmann konnten bei berauschten Cocainisten 
hervorgerufen werden. Ähnlich wie bei Anhalonium braucht die Bewußtseinslage nicht getrübt 
zu sein; es kommt zu Spaltungen in ein erlebendes und ein kritisierendes Subjekt. Das äußere 
Verhalten steht ebenfalls in Beziehung zu dem Angstaffekt. Aus ihm, nicht aus der Urteils- 
schwäche entspringt das sinnlose Ordnen, Waschen, Schreiben, Bilanzmachen der Berauschten; 
vor allem scheint das triebhafte Suchen für Cocainisten typisch zu sein. Äußerlich Zwangs¬ 
handlungen gleichend, fehlt aber der innere Widerstand und das Wissen um die Unsinnigkeit 
des Verhaltens, es sind impulsive Handlungen. Für die Erklärung der Cocainwirkung be¬ 
darf es nicht wie beim Alkohol der Annahme ätiologischer Zwischenglieder, vielmehr weist 
die zeitliche Zusammendrängung in dem Ablauf der verschiedenen Phasen auf eine direkte 
cerebrale Wirksamkeit des Giftes hin. (Ausführliche Publikation wird erfolgen.) — Aus¬ 
sprache: Liepmann fragt den Vortr., ob in der ersten Phase eine wirkliche Gedanken¬ 
beschleunigung (Verkürzung der Assoziationszeiten) oder ein dem manischen ähnlicher Ideen¬ 
drang vorhanden war. An welchen Kranken und mit welchen Methoden sind die Beob¬ 
achtungen gemacht worden? — Förster weist darauf hin, wie sehr die geschilderten psy¬ 
chischen Zustände dem exogenen Reaktionstypus entsprechen. Das psychologische Verständnis 
wird erleichtert, wenn man auf die Ähnlichkeit mit Traumzuständen hinweißt. Wie bei den 
Traumzuständen wechselt die Situation. Die eigenen Gedanken werden für Tatsächliches 
gehalten. Man glaubt eine Wiese zu sehen, Wasser rauschen zu hören, während nur Vor¬ 
stellungen an eine Wiese, Vorstellungen von rauschendem Wasser diese Meinung bedingen. 
Infolge der fehlenden Kritik verwischt sich der Unterschied zwischen dem Gedachten, Er¬ 
träumten und der Wirklichkeit. Die leichteste Narkose der Hirnrinde, der Schlafzustand 
vermag diese Herabsetzung der Kritik schon herbeizuführen, in stärkerem Maße geschieht 
dies bei den Vergiftungen. Besonders interessant ist, wie die bei dem Cocainismus geschilderten 
Zustände dem Reaktionstypus bei der Encephalitis letharg. ähneln. F. sah bei seinen Fällen 
von Cocainismus sehr früh Erklärungswahnvorstellungen, besonders physikalische Erklärungs¬ 
wahnvorstellungen auf tauchen, ebenso eine Neigung zu Beziehungsideen und Systematisierung. 
Das Gleiche ist bei der Encephalitis letharg. der Fall. Es tritt mehr in Erscheinung als z. B. 
bei den Alkoholpsychosen. Bemerkenswert ist, daß bei all diesen Fällen die Affekte adäquat 
sind. Dadurch unterscheiden sie sich von der Dementia praecox, bei der die Spaltung der Vor¬ 
stellungen sich auch auf die die Affekte zusammensetzenden Vorstellungen erstreckt. — F. L e p p - 
mann: Die von ihm beobachteten Cocainisten berichten meistens nur über eine euphorische und 
depressive Phase. Anscheinend wird das Rauschstadium nicht oft erreicht. Gesucht wird 
im wesentlichen wohl nur die Anregung. L. kennt keinen Fall von Anklage eines Schnupf- 
cocainisten wegen Gewalttaten. — Fritz Frankel (Schlußwort): Die Ergebnisse der Arbeit 
stützen sich auf die Beobachtung von Cocainisten, die im Rausch oder zur Entziehung in das 
Krankenhaus Moabit kamen, ferner auf viele Fälle, die in den verschiedensten Lokalen an¬ 
getroffen wurden. Selbstversuche und Experimente an Cocainisten wurden zahlreich an¬ 
gestellt, so daß auch im Rauschzustand exakte Beobachtungen und psychologische Prüfungen 
vorliegen, während bisher nur mit kleinen Dosen experimentiert war. Auch Beschleunigung 
des Gedankenablaufes (verkürzte Reaktionszeiten im Assoziationsversuch) wird schon nach 
wenigen Prisen gefunden. Zu der Frage von Herrn Le pp mann ist zu sagen, daß die Er¬ 
schlaffung den Anreiz zu neuen Prisen gibt, daß daher, wenn auch von den meisten nur die 
Euphorie gesucht wird, es doch sehr häufig zu Rauschzuständen kommt. Auch Gewalttaten 
sind gar nicht so selten von uns beobachtet worden, kommen aber nicht zur Anzeige aus dem 
Solidaritätsgefühl der Cocainisten, die meist in dem Kreise Gleichgesinnter sich dem Gift 
hingeben. Herrn Försters Angaben können bestätigt werden, auch wir fanden schnelle 
Systematisierung der wahnhaften Ideen. Das Traumhafte ihres Erlebens hoben intelligente 
Cocainisten wiederholt hervor. Aber im Gegensatz zu den tiberdeterminierten Traumhallu¬ 
zinationen handelt es sich hier um keine Komplexhalluzinationen, vielmehr knüpfen diese,, 
was ihren Inhalt betrifft, an die Tagesreste an. 
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Thiele: Eneephalitispsyehose. (Demonstration.) 

Vortr. stellt eine über 2 Jahre in der Berliner psychiatrischen Klinik beobachtet« Psychose 
vor, die sich an eine Encephalitis epidem'ca angeschlossen hat und die in ihrer klinischen 
Struktur, und zwar sowohl im Aufbau der einzelnen Symptomenbilder wie auch in ihrer Ver¬ 
laufsweise, manche Besonderheiten bietet. Die jetzt im 46. Lebensjahre stehende, früher 
gesunde und psychisch unauffällige Patientin erkrankte im Dezember 1920 unter akuten 
encephalitiachen Erscheinungen (Doppeltsehen, Schlafsucht usw\). Nach einer bis Ostern 1921 
reichenden Remission bildete sich ein Zustand heraus, der sich in seinen wesentlichen! Zögen 
durch die ganze Entwicklung hindurchzieht. Auf der Grundlage einer eigenartigen Bewußt 
seinsstörung, einer dauernden leichten Herabsetzung der Bewußtseinshelligkeit, die am besten 
als ein Zustand traumhafter Benommenheit zu charakterisieren wäre, baut sich das psychische 
Durchschnittsbild auf. Die Kranke ist jederzeit leidlich weckbar, ansprechbar; die passive 
Aufmerksamkeit ist relativ gut. Dagegen erscheint die spontane Aufmerksamkeit stark ab¬ 
gesunken, besonders im Sinne der Hypovigilität, was vielleicht damit zusammenh&ngt, daß 
die Patientin durch innere Vorgänge, durch ihre illusionären und wahnhaften Erlebnisse, w 
stark in Anspruch genommen wird. Die zeitliche Orientierung ist sehr unsicher, auch die ört¬ 
liche ist labil. Die Situation wird, entsprechend den die Patientin beherrschenden Sinnes¬ 
täuschungen, wahnhaft ausgedeutet: sie befindet sich hier in der „Fihnschule der Charite" 4 . 
Personen Verkennungen und gelegentlich auch Zweifel an der eigenen Identität kommen vor. 
Auffallend ist die realistische Uninteressiertheit der Patientin, das mangelnde Be¬ 
atreben, sich mit der Wirklichkeit auseinanderzusetzen, wodurch wohl auch die im übrigen 
durch massenhafte Sinnestäuschungen genährte Bereitschaft zur Wahnbildung gefördert wird 
Patientin glaubt, ihren längst verstorbenen Bräutigam im Zimmer zu hören, sie unterhält 
eich mit ihm in Rede und Gegenrede, glaubt ihn unter allerlei Verkleidungen in Person« 
der Umgebung zu erkennen, betrachtet ihn, obgleich ihr die Tatsache seines Todes bekannt 
ist und sie sogar seinen Sterbetag richtig angibt, als einen Lebenden, ohne sich durch die daraus 
immer wieder entstehenden Konflikte zur Korrektur bewegen zu lassen. Die feineren Punk¬ 
tionen des Urteils, der Kritik sind infolge der eigentümlichen traumhaften Bewußtseinstrübung 
geschädigt. Die gedankliche Verknüpfung erfolgt nicht nach rationalen bzw. realistisch orien¬ 
tierten Gesichtspunkten, sondern in der Hauptsache nach katathymen Prinzipien, nach Affekt- 
gemeinschaft. Wir sehen also Mechanismen in Wirksamkeit, wue sie auch das Traumleben 
beherrschen. Auch sonst ergeben sich Analogien mit dem Traumdenken. Die mannigfachen 
Sinnestäuschungen, die das ganze Bild beherrschen, liegen vor allem auf haptischem und 
kinästhetischem, in zweiter Linie auf visuellem und akustischem Gebiet. Bei den Täuschung« 
des Berührungs- und Bewegungssinnes ist deutlich, daß sie gewisse Körpersensationen, Par- 
ästhesien, illusionär verwerten. Die Patientin spricht von einer Hautmaske und Perücke, dit 
sie trage, von eigentümlichen Empfindungen im Unterleib, die sie als Schwangerachaftszeicben 
mißdeutet, von Staub an den Händen, Maden im Kehlkopf, mit deren Anwesenheit eie sich 
den ständigen Hustenreiz erklärt, von einem Gebogen- oder „Gebildet“ werden der Knie, Hand¬ 
gelenke usw. Man w'ird daran denken dürfen, daß diese Sinnestäuschungen ihr organische* 
Substrat in der besonderen Lokalisation des encephalitischen Prozesses im Subcortex haben. 
Durch diese illusionär ausgebauten Parästhesien erhält aber die ganze Psychose inhaltlich 
eine spezifische Färbung. Von dem Charakter der Wahnbildung ist besonders zu betonen, 
daß sie eng an die illusionären Vorstellungsinhalte anknüpft und kaum aus diesem Kreise 
heraustritt. Die Psychose bezieht also ihr Wahn material zum großen Teil aus den durch 
den encephalitischen Prozeß bedingten Parästhesien, was differentialdiagnostisch, etwa für 
die Abgrenzung gegen schizophrene Prozesse, von Bedeutung sein dürfte. Der Verlauf der 
Psychose ist dadurch gekennzeichnet, daß das geschilderte durchschnittliche Verhalten wieder¬ 
holt episodische Steigerungen im Fom deliranter und amentiaartiger Bilder erfährt, und daß 
mit der Zeit ein immer stärkeres Hervortreten der wahnbildenden Tendenzen sich bemerkbar 
macht. Ansätze zur Systematisierung des Wahns sind vorhanden. Eine fortschreitende Fi¬ 
xierung der einzelnen Wahninhalte ist erkennbar und damit eine zunehmende Monotonisierung 
des ganzen Psychoseninhaltes. Ihrer klinischen Stellung nach ist die ganze Erkrankung 
zu bezeichnen als eine chronische Halluzinose mit wahnbildenden Tendenzen als Auswirkung 
einer exogenen Himschädigung durch das encephalitische Virus. — Aussprache: Förster 
nimmt an, daß Thiele wie er der Ansicht ist, daß die geschilderten Reaktionsweisen rein 
psychisch bedingt sind, also auf eine Reaktionsweise der Hirnrinde zurückzuführen sind und 
nicht als eine Äußerung der Linsenkernerkrankung zu gelten haben. — F. glaubt nach dem 
heutigen Vortrag Fränke 1 s auch annehmen zu dürfen, daß Fränkel seine frühere seines 
Erachtens nicht haltbare Ansicht, die psychomotorischen Störungen Geisteskranker seien auf 
Linsenkemerkrankungen zurückzuführen, nicht aufrecht hält. — F. Fränkel: Die in meiner 
Arbeit hervorgehobene Beziehung striärer Erkrankungen zur Katatonie bezieht sich nur 
auf Motilitätsstörungen. Ich habe ausdrücklich betont, daß der Mechanismus der Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnideen hierdurch nicht erklärt werden kann. 

Schulte: Über Katatonie bei Zwillingen. (Vgl. Bericht über Sitzung vom 
15. Mai 1923 in späterem Heft dieses Zentrlbl.) Z. T. nach Eigenberichten. 
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Mgringgi: Spezielle Neurologie. 

Wirring, Frode: Einige Bemerkungen über die Meningitisegideniie in Grönland 
1929/21. Ugeekrift f. langer Jg. 86, Nr. 10, 8.161-166. 1923. (Dänisch.) 

Wirring beobachtete eine Meningkisepidemie in Grönland, die 67 F älle umfaßt 
and durch strenge Abgrenzung allmählich lokalisiert und beendet werden konnte. 
6 Jahre vor dieser Epidemie von cerebrospinaler Meningitis war eine Epidemie von 
Poliomyelitis in derselben Gegend aufgetreten; besonders waren Kinder befallen. 

In 89% bestand plötzlicher, in 11% protrahierter Beginn des Leidens. Kopf-Nacken¬ 
sohmerzen, Rücken-Gliederschmerzen waren stets vorhanden. Oft bestanden starke Flexions- 
oontracturen in Knie und Hüfte mit Kernige Symptom. Die Reflexe wechselten, bald Steige¬ 
rung, bald Abeohwächung bis Verlust. Stets bestanden Hyperästhesien und Demographie, 
sehen Paraplegie, häufiger Parese des Sphinctera. — Abschwftohung des Gehörs und der Seh¬ 
kraft waren oft, schwanden meist mit der Besserang des Leidens; häufig bestanden psychische 
Unruhe, Delirien, Schlaflosigkeit. Stets war die Fontanelle gespannt und erschlaffte nach der 
Lumbalpunktion. Das Fieber war hoch, aber sehr unregelmäßig, oft bestand Anorexie und 
Abmagerung. Oft bestanden Exantheme verschiedener Art, nur «inm^ Herpes labialis. — 
Die SpinalflüBsigkeit war stets purulent, und es zeigten sich viel Diplokokken, die mit der 
Besserung des Leidens schwanden. Von Komplikationen bestand vereinzelt Pneumonie, Endo¬ 
karditis, Oeteomalacie and in 2 Fällen absolute Taubheit. 

Die Behandlung bestand in Btrenger Isolation und Desinfektion des ganzen Hauses; 
gegeben wurde Hexamethylentetramin 4—ö g täglich, das objektiv und subjektiv 
günstig wirkte (Temperaturabfall, Aufhellung der Lumbalflüssigkeit). S. KdUtcher. 

Porter, MOes F-: Treatment of meningitb. (Behandlung der Meningitis.) Joum. of 
the Indiana state med. assoc. Bd. 16, Nr. 2, S. 36—37. 1923. 

Verf. bespricht die Behandlung der epidemischen, der tuberkulösen und eitrigen 
Meningitis. Er empfiehlt für die epidemische Meningitis die intralumbale und intra¬ 
venöse Verabreichung von Flexner-Serum, und zwar 100 ccm in 3 Dosen (40—60 ccm 
als erste Gabe, die anderen in 12stündigen Abständen). Außerdem sofort nach Stellung 
der Diagnose 100 ccm Serum intravenös — bei Kindern subcutan. Verf. empfiehlt auch 
die prophylaktische Injektion dieses Serums bei Verdacht auf Genickstarre. Die 
Mortalität sei durch diese Behandlung von 80% auf 20% herabgesetzt worden. Für die 
beiden anderen Formen der Meningitis wird die Lumbalpunktion empfohlen, für die 
eitrige Form außerdem die intravenöse und intralumbale Applikation entsprechender 
spezifischer AntiBera. Sittig (Prag). 

Palmegiani, Emilia Toi»: Coasiderazieni soll» meningite eerebro-spinale delPin- 
fanzia. Contribute elinieo-statistieo. (Betrachtungen über die Genickstarre der Kinder. 
Klinisch - statistischer Beitrag.) (Osp. infant. Regina MargherUa, Torino.) Riv. di 
clin. pediatr. Bd. 21, H. 3, S. 129-148. 1923. 

Kasuistik von 32 Fällen, die folgendermaßen eingeteilt werden: 19 akute, 6 fou- 
droyante, 1 fulminanter, 3 subakute, 1 ambulant überstandener, 2 blockierte, 1 nach 
Typhus. 11 Kinder waren weniger ab 2 Jahre, 21 älter ab 2, bb zu 12 Jahren alt. 
Nach Monaten geordnet erkrankten im Januar 7, im Februar, April und Mai je 3, 
im März 6, im Juni und Oktober je 1, im September und Dezember je 2, im November 4, 
während im Juli und August keine Fälle vorkamen. Es scheint also eine Bevorzugung 
der kalten Jahreszeit zu bestehen. 4 mal war bei den Vorfahren Tuberkulose vor¬ 
gekommen. Im Anfang der Erkrankung scheinen Entzündungen des Nasenrachen- 
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ratuns fast stets zu bestehen, im Schleim sind dann sehr häufig die Krankheitserreger 
zu finden. Als häufigste Symptome werden Opistotonus, Brudzinski, Muskel- und 
Gelenkschmerzen, Hypertonie, Kopfweh, Hyperästhesie, vasomotorische und psychische 
Störungen, Krämpfe, Puls- und Atemarhythmien, Seh- und Hörstörungen (lmal 
Ertaubung), Lähmungen erwähnt. Der Kernig fehlte in 10 Fällen, von denen 6 starben 
und 2 nur leicht erkrankt waren. 2 mal bestand Herpes labialis, 3 mal im Beginn 
scharlachartiges Erythem. Der Liquor zeigte stets erhöhten Druck (Abfluß im Strahl), 
Trübung, beim Stehenlassen Sonderung in klare Flüssigkeit oben und trübe unten, 
Eiweiß und Zucker, Abnahme der Chloride, stets aber Leukocyten, die zum Teil ver¬ 
ändert waren, Lymphocyten und Weichselbau mache intra- und extracellulire 
Diplokokken. Der Gefrierpunkt war herabgesetzt. Der Weichselbaumsohe Diplo¬ 
kokkus wird als der Erreger der Genickstarre angesehen, dabei aber betont, daß er 
mit dem Fraenkelsehen Diplokokkus vergesellschaftet sein kann. Die häufigen 
Pneumonien usw. der Kranken werden auf eine besondere Affinität des Virus zu serösen 
Häuten zurückgeführt. 11 Kranke starben, 9 wurden geheilt, 2 wurden mit Hydro- 
cephalus entlassen, von 10 ist der weitere Verlauf nicht bekannt. Die wirkungsvollste 
Behandlung war die intralumbale Einverleibung spezifischen Serums, die in 6 von 
.10 Fällen Erfolg hatte, Antimeningokokken- und Antipneumokokkenserum halfen in 
einem Falle, bei Kombination dieser Therapie mit Silberkolloiden (intralumbal) traten 
2 bzw. 3 Todesfälle ein. Ohne Behandlung wurden gesund 2, starben 6 und wurden 
9 noch vor dem Exitus entlassen. Aus diesen Erscheinungen schließt Verf. auf die 
gute Wirkung der endolumbalen spezifischen Serumtherapie. Creutzfeldt (Kiel). 

gehnnfelier, Trygve: Ein Fall van seröser Meningitis. Differentiaidiagnese gegen¬ 
über der tuberkulösen Meningitis. Med. rev. Jg. 49, Nr. 1/2, S. 161—166. 1923. 
(Norwegisch.) 

28 jährige Frau, seit 3. XI. 1922 zunehmende Schmerzen im Rücken und Kopf. Fieber 38 *. 
Erbrechen. Aufgenommen 11. XL Stauungspapille. Keine Chorioidealtuberkeln. Gering¬ 
gradige Nackensteifigkeit. Kernig negativ. Lumbalpunktion: Druck 160 mm. Fibrin- 
gerinnael. 131 Zellen pro Kubikmillimeter, davon 93% einkernige. Albuminmenge erhöht. 
Zuokergehalt 0,36%. Keine Tuberkelbacillen. Wassermann negativ. Meerschweinchenvenuch 
negativ. — Nach dieser und zwei weiteren Punktionen trat eine schnelle Verbesserung ein, 
und beim Entlassen war'die Frau symptomenfrei, hatte keine Kopfschmerzen und keine 
Stauungspapille mehr. Im Liquor 34 Zellen pro Kubikmillimeter, ausschließlich Lympho¬ 
cyten, Zuckergehalt 0,64%. 

Die Krankheit wurde zuerst als tuberkulöse Meningitis aufgefaßt. Durch die 
Zuckerverminderung des Liquors und die schnelle Verbesserung mit AuBgang in Heilung 
wurde jedoch. Tuberkulose ausgeschlossen. Die Ätiologie der Meningitis verblieb 
dunkel; bemerkenswert ist, daß ähnliche meningeale Reizungszustände in derselben 
Stadt gehäuft aufgetreten sind. Während derselben Zeit dagegen keine typischen Falb' 
von epidemischer Encephalitis. Arvid WaUgren (Göteborg). 

Fay, Temple, and Francis C. Grant: Ventrienlaseapy and intraventrieolar phota- 
gvaphy in internal hydrocephalus. Report of ease. (Ventriculoskopie und intra- 
ventrikuläre Photographie bei Hydrocephalus internus. Bericht über einen Fall.) 
(Neuro-surg. din., univ. hosp., Philadelphia.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 8«, Nr. 7, 8.461-463. 1923. 

Bei einem 10 Monate alten Kind mit Hydrocephalus wurde die von Dandy neuerdings 
vorgeechlagene Ventriculoskopie mit dem Cystoskop vorgenommen. Das Cystoskop wurde 
durch die Hirnrinde und das Mark hindurch im Bereiche der hinteren Parietalregion eingeführt 
und gewährte einen guten Überblick über die Ventrikelwandungen. Bei einer zweiten Unter¬ 
suchung wurde das Hinterhorn deT anderen Seite ventriculoskopiert und mit Hilfe eines photo¬ 
graphischen Cystoskops 6 Aufnahmen gemacht. Schließlich wurde mit Hilfe eines Operation»- 
cystoskops der Balkenstich unter Kontrolle des Auges ausgeführt. Alle Eingriffe wurden gut 
vertragen. 

Das Verfahren kann bei der Lokalisation subcorticaler, insbesondere mtraventri- 
kulärer Geschwülste von Nutzen sein. Die Expositionszeit bei der photographischen 
Aufnahme muß mindestens 40 Sekunden betragen. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 
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Burhans, C. W., ui H. J. Gerstenberger: Interaal hemorrhagie pachymeningitis 
in infaney. Report offlve eases. (Pachymeningitis haemorrhagica interna bei Kindern.) 
(Dep. of pediatr., Lakeside hosp. a. Western Reserve univ. schocH of med., Cleveland.) 
Jonrn. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 9, S. 604—609. 1923. 

Verf. bringt 6 Krankengeschichten von Kindern, bei denen die Diagnose Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna gestellt wurde. Ätiologisch kam in einem Falle 
Lues in Betracht. In 4 Fällen lag ein Trauma vor, doch meint Verf., daß eine subakute 
Pachymeningitis infolge Geburtsblutung durch das Trauma in ein akutes Stadium 
trat. Die wichtigsten Symptome waren: Retinalblutungen, die Punktion der Fontanelle 
ergab blutige Flüssigkeit, Krämpfe; in 3 Fällen pulsierte die Fontanelle nicht, in 2 
wenig. Vergrößerung des Kopfes war nicht ausgesprochen. In 3 Fällen bestand eine 
Hasenaffektion, in 2 davon kam blutiges Sekret aus der Nase. In 2 Fällen war der 
Calciumgehalt der durch Punktion der Fontanelle gewonnenen Flüssigkeit niedriger 
als der des Blutes. Im allgemeinen schließt sich Verf. den Anschauungen Finkel> 
steins und Rosenbergs über diese Erkrankung an. Charakteristisch für die Er¬ 
krankung ist folgender Symptomenkomplex: Krämpfe, Retinalblutungen und positives 
Ergebnis der Punktion der Fontanelle. Geburtstrauma oder späteres Trauma oder 
beide sind der wichtigste ätiologische Faktor. Marasmus oder Ernährungsstörungen 
sind zur Entwicklung einer Pachymeningitis nicht notwendig. Die Pachymeningitis 
haemorrhagica interna ist bei Kindern häufiger, als gewöhnlich angenommen wird. 

Sittig (Prag). 

Sonntag: Halbseitiger Spasmus der Rumpfmuskulatur bei einem Säugling. 
Klin. Wochensohr. Jg. 2, Nr. 1, S. 23. 1923. 

Bei einem halbjährigen Kinde bestand (ohne anamnestische Ursache) neben zeitweise 
auftretenden Krampfanfällen ein linksseitiger Krampf der Rumpfmuskulatur, keine Lähmung, 
Rückständigkeit der psychischen Funktionen. Als Ursache wird eine meningeale Hämorrhagie 
vermutet. Neurath (Wien). 0 

Werkgartner, Anton: Subdurale Blutungen aus verborgener Quelle. (Inst. /. 
gerichtl. Med., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 5, S. 191—211. 1922. 

Bei subduralen Blutungen unklarer Genese kann häufig nur die genaue histologische 
Untersuchung Klarheit über die Entstehung der Blutung bringen. So konnte der 
Verf. e inma l bei einem 71 jährigen Manne, der plötzlich auf der Arbeitsstelle zusammen¬ 
gebrochen war, den Nachweis der Zerreißung eines völlig gesunden arteriellen Gefäßes 
bringen, wodurch die Annahme einer vorausgegangenen äußeren Gewalt gegen den 
Kopf (wahrscheinlich Sturz aus der Straßenbahn) gerechtfertigt wurde. In anderen 
Fällen ließen sich Erkrankungsherde der harten oder weichen Hirnhaut feststellen, 
welche eventuell den Eintritt einer traumatischen Hirnblutung begünstigten. In einem 
Fall ließen sich die subduralen Blutungen als Folge embolischer Encephalomalacien 
bei einer plötzlich bewußtlos gewordenen und bald darauf verstorbenen 22 jährigen 
Arbeiterin, die an Endokarditis litt, erklären. Zwecks Erkennung der Blutungsgenese 
bt vorsichtige Hirnsektion notwendig. Es empfiehlt sich, das Gehirn in der Sägefläche 
vor Abnahme des Schädeldachs horizontal zu durchschneiden und die obere Hälfte 
mit dem Schädeldach gemeinsam herauszunehmen, um dann bei Feststellung einer 
Blutung die Dura ganz vorsichtig abpräparieren zu können; verdächtige knotige Stellen 
nach Abspülen des Blutgerinnsels sind herauszunehmen und histologisch zu unter¬ 
suchen. F. Stern (Göttingen). 

KßnNrflQwigkoltm; 

Stern, L., et R. Gautier: Reeherehes sur le liquide ebphalo-raehidien. HL Rapporte 
entre le liquide elphalo-raehidien des espaees ventrieulaires et eelui des espaees sous- 
araehnoidiens. (Über die Beziehungen des Liquors in den Ventrikeln zum Liquor im 
Subarachnoidalraum.) (Laberat. de physiol., univ., Genive.) Arch. internst, de physiol. 
Bd. 20, H. 4, S. 403-436. 1923. 

Die Untersuchungen der Autoren ergaben, daß verschiedene gelöste Substanzen 
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in einer bestimmten Zeit aus dem Liquor des Ventrikels in den Liquor des Subaraeh- 
noidalraumes übergehen. Umgekehrt gehen Substanzen, welche in den Liquor des 
Subarachnoidalraumes gebracht werden, nicht ohne weiteres in die Ventrikel, außer 
wenn der Liquor unter einem bestimmten Druck steht. Die Substanzen, welche in 
den Liquor eingebracht werden, sind in der Tiefe der Nervensubstanz nachzuweisen. 
Jene Substanzen aber, welche in den Subarachnoidalraum eingebracht werden, sind 
im allgemeinen nicht im nervösen Gewebe zu finden und, wenn sie dort nachzuweisen 
sind, bieten sie dasselbe Bild wie nach einer intraventrikul&ren Injektion. Die Richtung 
des Liquorstromes ist: Ventrikel, Subarachnoidalraum, Blut. Da also der Liquor 
die nervöse Substanz durchdringt, werden Heilmittel, welche in den Ventrikel ein¬ 
geführt werden, das nervöse Gewebe am leichtesten erreichen, de Crinis (Graz). 

Santangelo, Giuseppe: Rieerehe eomparative fra le alterazieni degtt e l ai t rs BB 
aaargaaiel e quelle dei eelloidi erganlei del liquide eerebro-spiuale. (Vergleichende 
Untersuchungen über die Veränderungen der anorganischen Elektrolyten und der 
organischen Kolloide im Liquor.) (Clin. d. malmUie nerv, e men t,, time., Borne.) 
CJervello Jg. 2, Nr. 1, S. 1-18. 1923. 

Es wurden die organisohen Kolloide quantitativ bestimmt, wobei auoh auf ihre Natie 
(Albumin, Globulin usw.) Bedacht genommen wurde und auf ihr Verhalten bei den Kol loi d- 
raaktionen; ferner die anorganischen Substanzen und ihr Verhalten bei zunehmender Ver¬ 
dünnung, schließlich wurden die organischen von den anorganischen Bestandteilen getrennt 
und an jeder Fraktion die am Qeeamtliquor angeetellten Reaktionen wiederholt. Zur Bestim¬ 
mung der Konzentration der Elektrolyten diente die Untersuchung der Leitfähigkeit. Eiweiß- 
bestimmung nach Nissl, Globulin nach Nonne und Pandy. Als Kolloidreaktionen dienten 
die Berlinerblau- und die Mastixreaktion (Gebel). Untersucht wurden 18 Liquores von Nor¬ 
malen, 26 ,von Eiranken mit Meningitiden verschiedener Art, 43 von organischen Him- und 
Rückenmarkskrankheiten (Encephalitis epidemica 5, Reetzust&nde davon 9, Paralyse 16, 
Tabes 4, multiple Sklerose 2, Hirntumor 4, Hemiplegie nach Erweichung 3), ferner 3 von 
Hysterischen, 4 von Neurasthenischen, 6 von Epileptikern, 2 von Schizophrenen. 

Die Leitfähigkeit zeigt bei Normalen nur geringe individuelle Differenzen^ sie ist 
bei Meningitis tuberculosa sowohl im unveränderten wie im enteiweißten Liquor 
verringert, kaum verändert bei anderen Meningitisformen. Eine geringe Herabsetzung 
findet sich im unveränderten Liquor bei Paralyse, Tabes, Tumor cerebri und multipler 
Sklerose. Die Menge an organischen Kolloiden ist für keine Erkrankung spezifisch; 
die qualitative Verteilung, wiewohl in höherem Grade charakteristisch, ist auch kein 
absolutes Kriterium. Verläßliche Resultate ergaben hingegen die Kolloidreaktionen. 

Rudolf AUers (Wien). 

Schon, H. J.: Die Genauigkeit 4er Zellenzihlung Im Liqnor gpinalis mittels Fuchs 1 
und Rosenthals Zählkammer. Zeitachr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 3/4, 
S. 409-412. 1923. 

Verf. suchte die Durchschnittsfehlergrenze bei der Liquorzellzählung in der F uchs- 
Rosentbalschen Zählkammer zu bestimmen; Serienzählungen ergaben, daß bei 
einer Zellzahl über 30 der Fehlerprozent weniger als 10% beträgt, bei einer Zellzahl 
zwischen 10 und 30 Zellen waren es 10—16%, bei einer Zellzahl unter 10 betrug der 
Fehler über 15%. Die Genauigkeit dieser Zellzählung wird für wissenschaftliche Zwecke 
hinreichend gehalten. O. Ewald (Erlangen). 

Presser, Karl, und Alfred Weintraub: Zur Theorie der Goldsei- und Mastixreaktion. 
(Krankenh. Wieden, Wien.) Zeitechr. f. Immunitätsforsch, u. exp. Therapie, I. Teil: 
Orig., Bd. 36, H. 1, 8. 34-68. 1923. 

Verff. stellten aus Serum Globulinlösungen her, indem sie das bei gründlicher 
Dialyse ausfallende Globulin abzentrifugierten, wuschen und in physiologischer 
NaCl-Lösung wieder in Lösung brachten, Albuminlösungen durch Aussalzen mit 
Ammonsulfat. Globulin- und Albuminlösungen wurden dann in sehr geringen Kon¬ 
zentrationen (z. B. von 0,6 oder 0,48%o) mit Goldsol- oder Mastixlösungen in abstei¬ 
genden Verdünnungen, wie bei den Kolloidreaktionen, angesetzt, oder auch Globulin- 
und Albuminlösungen in wechselnden Mengenverhältnissen gemischt zum Ansatz 
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gebracht. Auf diese Weise wurden Globulin- und Albuminlöeungen auf ihren fällenden 
oder schützenden Anteil an den Kolloidreaktionen untersucht. Die Globuline wirkten 
auf das Goldsol nur innerhalb einer bestimmten Breite flockend (etwa von 0,06%, 
angefangen abwärts, bis sie in zu großen Verdünnungen schwindet), auf Mastix wirkten 
sie von den stärksten Konzentrationen bis an die unterste Grenze der Wirksamkeit 
fällend. Ein Unterschied zwischen Wassermann-positiven und Wassermann-negativen 
Globulinen bestand dabei nicht. Die Albumine wirken auf Goldsol nur schützend, 
auf Mastix in höheren Konzentrationen auch schützend, in niederen (0,06°/ M ) dagegen 
leicht aktiv; sie vermögen nur bei sehr hohem Eiweißgehalt die Globulinflockung zu 
verhindern. Die sog. luetischen Kurventypen lassen sich bei der Goldsol- und Mastix¬ 
reaktion durch Mischung von Albumin und Globulin in einem bestimmten Verhältnis 
nachahmen; auch hierbei besteht ein Unterschied zwischen aus Wassermann-positiven 
und Wassermann-negativen Seren gewonnenen Globulinen und Albuminen nicht. 
Die meningitischen Kurventypen lassen sich bei der Mastixreaktion völlig, bei der 
Goldsolreaktion teilweise durch auf Liquor-Eiweißgehalt gebrachtes Serum nachahmen. 

6. Ewald (Erlangen). 

Danila, P.s Sur nne rtaction du liquide cdphaloraehidien au cours des m6nin- 
gites. (Über eine Liquorreaktion bei Meningitiden.) ( Laborat. de pathol. gtn., fac. 
de med., Bucarest.) Cpt. rend. des s4ances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 4, S. 276 
bis 277. 1923. 

ln zwei Aggtatinationaröhrchen gießt man 0,1 ocm einer Jods&urelösung 1: 260 (in aq. 
dest.), fügt zum ersten Röhrchen 0,2 und zum zweiten Röhrchen 0,1 ocm des zu prüfenden 
Liquors (bluthaltige Liquores sind unbrauchbar) und läßt die Röhrchen 6 Minuten im Wasserbad 
von 100° C. 

Beim Betrachten mit bloßem Auge kann man nach Entfernung aus dem Wasserbad 
4 Typen unterscheiden: 1. Inhalt durchsichtig, klar, höchstens sehr schwach trüb. 

2. Starke Trübung, aber ohne Flockung. 3. Starke Flockung nur im 2. Röhrchen. 
4. Starke Flockung in beiden Röhrchen. An 160 untersuchten Liquores wurde gefunden, 
daß Meningitiden nie nach dem Typ, sondern nach Typ 2—4 reagieren. Paralyse 
und Lues cerebri zeigt fast stets den 4. Typ. Tuberkulöse Meningitis zeigt stets den 

3. Typ. Den 1. Typ zeigten: Chorea, Dementia praecox, Epilepsie, Parkinson und 
meist auch die Xanthochromie. (Kein Bedürfnis zur Nachprüfung! Ref.) Weigddt. 

Hiunant, A.: Les etphaltes sattes de rsehianesthtsie. Lear traitement. (Kopf¬ 
schmerz nach Lumbalanästhesie. Behandlung desselben.) Rev. m£d. de Fest Bd. 51, 
Nr. 6, S. 199-202. 1923. 

Der Kopfschmerz nach Lumbalanästhesie ist meist in die Stimgegend lokalisiert, 
zuweilen im Hinterhaupt, und kann von Übelkeit und Schwindel begleitet sein. Selten 
Zuckungen oder Lichtscheu. Die Untersuchung stellt zuweilen vasomotorische Stö¬ 
rungen im Gesicht fest, zeitweise auch plötzliches Fieber und komatösen Zustand. 
Diese Beschwerden sind Folge einer Hypotension des Liquors. Daher soll man nicht 
zu viel Liquor bei der Lumbalanästhesie ablassen. Andererseits kann aber auch eine 
Hypertension des Liquors ähnliche Symptome verursachen. Die Behandlung muß 
dann dementsprechend sein: erneute Lumbalpunktion, intravenöse Injektion einer 
hypertonischen Lösung, alle Viertelstunden einen Kaffeelöffel sehr konzentrierter 
Zuckerlösung (60%) per os. Kurt Mendel. 

Großhirn: 

Eneepkalitis : 

Scholz, W.: Über das Wiederauftreten der akuten epidemischen Encephalitis in 
Württemberg. {üniv.-KUn. f. Gemüt«- u. Nervenkrank ^., Tübingen.) Münoh. med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 14, S. 423-424. 1923. 

Seit dem Jahr 1920 waren in Tübingen keine akuten Encephalitisfälle mehr vor¬ 
gekommen. Seit Weihnachten 1922 konnten 6 sichere Fälle im akuten Stadium wieder 
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in der Klinik beobachtet werden, einer mit letalem Ausgang und typischem Autopsie¬ 
befund. Symptome wie bei früheren Epidemien. Gleichzeitiges Auftreten in verschie¬ 
denen Orten Württembergs. Wiederum Verkuppelung mit Grippeepidemie. Vermutung, 
daß wenigstens in einem Teil der Fälle die Infektion auf dem Lymphwege von der 
Bachenschleimhaut aus ins Gehirn dringt. (Anm. d. Ref.: Die dieswinterliche Ence- 
phalitisepidemie in der hiesigen Gegend war gleichfalls nicht unbedeutend.) F. Stern. 

Doerr, R., und E. Zdansky: Zur Ätiologie der Encephalitis epidemica. (Hyg. Inst., 
Univ. Basel.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 14, S. 349—351. 1923. 

Die Verff. haben mit dem Gehirn von Encephalitisleichen und Passagekaninchen, 
das ihnen von Kling zur Verfügung gestellt war, neue Impfungen vorgenommen und 
festgestellt, daß auch mit dem encephalitischen menschlichen Gehirn ein dem herpe¬ 
tischen symptomatologi8ch und immunisatorisch gleichwertiger cornealer Impfeffekt 
erzeugt werden konnte. An die Keratitis schloß sich eine Encephalitis, bald akut, bald 
latent verlaufend, an; die encephalitischen Veränderungen konnten bei einem Kanin¬ 
chen, das gesund erschien, nach 4 Monaten histologisch festgestellt werden. Es besteht 
zwischen dem akuten und chronischen Verlauf kein prinzipieller, sondern nur ein gra¬ 
dueller Unterschied. In den Klingschen van Gieson-Schnitten der encephalitischen 
Kaninchenhirne fanden sich die von Kling beschriebenen Granulome mit zentraler 
Nekrose, die von Verff. auch bei einem infizierten Kaninchen, niemals aber beim Men¬ 
schen gefunden wurden. Als die Gieson-Schnitte nach Ziehl - Neelsen tungefärbt 
wurden, fanden die Verff. nun zu Haufen angeordnete rötliche Gebilde von 1,5—3 fi 
Länge und oblonger bis ovoider, bisweilen auch sichelförmiger oder an einem Ende 
geblähter Gestalt. In der Mitte oder dem Pole mehr genähert kemähuliche Differen¬ 
zierung. Die Gebilde liegen teils im Nekrosezentrum, teils intracellular im Plasma 
der Epitheloidzellen. Die Frage, ob es sich um Parasiten handelt, muß noch weiter 
diskutiert werden. Vorläufig muß es vor allem fraglich bleiben, ob die Gebilde, die 
vorwiegend in der Rinde zu sehen sind, falls es sich um Organismen handeln sollte, 
mit der Encephalitis etwas zu tun haben, da die Granulome bei der menschlichen 
Encephalitis fehlen, da sie nicht bei allen infizierten und erkrankten Kaninchen Vor¬ 
kommen und da Neubürger ähnliche Herde nach Inokulation von Paralytikergehirn 
beobachtet hat. Es könnte sich um eine von der Encephalitis ganz unabhängige 
parasitäre Erkrankung der Kaninchen handeln. F. Stern (Göttingen). 

Jahnei, F., und E. liiert: Liquorbefunde bei der experimentellen Herpeseneephalitis 
dea Kaninehens. (Laborat., Psychiatr. Univ.-Klin., Frankfurt a. M. u. Landcs-Heü- u. 
Pflegeanst. Phüippshosp. bei Goddelau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 14, S. 640 
bis 641. 1923. 

Die Plaut sehe suboccipitale Punktionstechnik stellt durch die Ermöglichung 
der Liquorforschung am Kaninchen eine wesentliche Bereicherung unserer Unter¬ 
suchungsmethoden daT. Es gelang den Verff. bei experimenteller Herpesencephalitis 
durch sie latente und vorübergehende Infektionen aufzudecken und den besten Zeit¬ 
punkt für Weiterimpfungen und mikroskopische Hirnuntersuchungen ausfindig zu 
machen. 0. Ewald (Erlangen). 

Votpino, Guido, et Santi Raeehiusa: Grippe et enetphalite Idthargique. (Inst, d’hyg., 
univ., Messine.) Presse m6d. Jg. 81, Nr. 19, S. 222—223. 1923. 

Die Verff. führten Kaninchen subdural 0,2 ccm grippöses Sputum ein — von der 
März- und Novemberepidemie 1922 —, wiederholt durch fließendes Wasser gereinigte« 
und in Glycerin 1—2 Wochen aufbewahrtes. In 50% der Fälle stellte sich typische 
Encephalitis ein, 3—5 Tage nach der Impfung, mit tödlichem Ausgang 10—15 Tage 
nach derselben, ausnahmsweise bedeutend schneller, unter dem klinischen Bilde von 
Opistotonus, Ataxie, Extremitätenlähmung und epileptiformen Anfällen. Histologisch 
typische perivasculäre Manschetteninfiltration, Meningenaffektion, Karyo-, Plasmolyse 
und Neuronophagie der Nervenzellen, mit der Mannschen Flüssigkeit rosarot gefärbte 
Körperchen, die den Negrischen Körperchen der Lyssa kranken ähneln. Keine Mikro* 
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organiamen in der Nervensubstanz nachweisbar, letztere auch subdural erfolglos 
eingeimpft. Sputum sonstiger Lungenkranken ergab nie Encephalitis. Dasselbe Grippe¬ 
sputum, auf 70° 1 Stunde erhitzt oder durch Berkefeld-Filter durchgelassen, verliert 
seine pathogene Wirkung, was bekanntlich auch für die reine Pfeiffersche Influenza-, 
kultur zutrifft. Die experimentelle Encephalitis ist somit keine rein toxische, sondern 
infektiöse. Die Verff. suchen mit Recht den Vorwurf zurückzuweisen, es könnte sich 
um Verimpfung des einfachen Speichelvirus (Levaditi) oder des Herpesvirus handeln. 
Das Speichelvirus läßt sich bekanntlich nur subcorneal einimpfen, ebenso das Herpes- 
virus, wobei es das Filter passiert und überimpfbar ist durch Nervensubstanz von 
einem Kaninchen auf das andere. Alles das trifft hier nicht zu, da das Grippevirus 
unfiltrierbar ist und bei Cornealimpfung weder Keratitis noch Encephalitis hervor¬ 
ruft. Es bestehen dennoch weitgehende histologische Analogien im Zentralnerven¬ 
system der grippös und herpetisch infizierten Tiere. Nebenbei erwähnen Verff., im 
Sputum der Grippösen und im Hirn der geimpften Kaninchen identische Körperchen 
mit morphologisch und färberisch charakteristischen „Kemeinschlüssen“ festgestellt 
zu haben. (Diese Körperchen hat unlängst Lipschütz bei sämtlichen Herpesarten 
nachgewiesen, sie als „Zosterkörperchen“ bezeichnet und im Sinne der Chlamydozoen- 
lehre gedeutet. Bef.) Higier (Warschau). 

Hall, Arthur I.: The lumleian leetares es eneephaUtia lethargiea (epMemie enee- 
phafitis). (Die „Lumley“-Vorlesungen über Encephalitis lethargica.) Lancet Bd. 294, 
Nr. Iß, S. 731-740. 1923. 

3 Vorlesungen geben eine zusammenhängende Übersicht über Geschichte, Epi¬ 
demiologie, Symptomatologie, Pathologie, Ätiologie und Folgeerscheinungen der 
epidemischen Encephalitis. Die Literatur ist neben den eigenen Erfahrungen reichlich 
verwertet, ebenso findet sich eine ziemlich ausgedehnte Literaturzusammenstellung. 
Verf. betont die Polymorphie der Erscheinungen. Keine neuen Gedanken. Bemerkens¬ 
wert ist, daß Verf. selbst im Jahre 1903 einen Patienten mit wahrscheinlicher epide¬ 
mischer Encephalitis (dyspnoische Attacken, Schlafumkehr, vorübergehende Factalis- 
lähmung und Aphasie usw.) sah mit Ausgang in Heilung. F. Stern (Göttingen). 

Kling, Carl: Über Encephalitis epidemica. (Staad, bakterici. Laborat ., Stockholm.) 
Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 6, H. 1, 8. 101-124. 1923. 

Die zusammenfassende Abhandlung des Verf. über seine mit Davide und Lilje- 
quist ausgeführten epidemiologischen und ätiologischen Forschungen beansprucht 
um so mehr Beachtung, als die Resultate des schwedischen Forschers in einigen wichtigen 
Punkten von den bekannten Ansichten anderer Autoren erheblich abweichen (vgl. 
dies. Zentrlbl. 32, H. 5). Die von dem Verf. in dem Kirchspiel Vilhelmina in Lappland 
1921 beobachtete Epidemie ergab, daß in einigen Dörfern. 7,1—45% der Bevölkerung 
erkrankte, allerdings nur zum Teil mit cerebralen Symptomen, zum anderen Teil mit 
Fieber, leicht katarrhalischen Erscheinungen, Kopfschmerzen, Empfindlichkeit des 
Haarbodens und rheumatoiden Schmerzen. In den Faeces und dem Nasen-Raohen-, 
sekret ließ sich das filtrierbare Virus nachweisen. Die Krankheit verbreitete sich mit 
großer Geschwindigkeit; in 3 Fällen ließ sich die Inkubationszeit auf 10 Tage be¬ 
rechnen. Einen breiten Raum nehmen die Erörterungen des Verf. über die Differenzen 
des Encephalitis- vom Herpesvirus ein. Beide Virusarten sind unsichtbar, filtrierbar, 
resistent gegen Glycerin und nicht resistent gegen Ochsengalle, aber das Herpesvirus 
ist nicht nur für Kaninchen, sondern im Gegensatz zum Encephalitisvirus auch für 
Meerschweinchen und weiße Maus pathogen und wird wieder im Gegensatz zum Ence¬ 
phalitisvirus durch Äther zerstört. Die Encephalitis nach Herpesinfektion entwickelt 
sich nach 3—6 Tagen, die nach Herpesinfektion mit Encephalitisvirus angeblich chro¬ 
nisch (in 4—6 Monaten). Letztere bedingt mononucleäre Meningitis, perivasculäre 
und Zellinfiltrate aus mononucleären (lymphoiden oder gliösen t Ref.) Zellen, die Herpes-* 
infektian bedingt Meningitis aus mono-.und polynucleären Zellen, „parenchymatöse'*, 
Encephalitis. mit polynucleären Leukocyten und gemischtzellige perivasculäre Infil- 
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träte. Encephalitis-Rekonvaleszente nserum neutralisiert in vitro nur das Enoeplurfitis- 
virus. Eine Immunität des Encephalitisvirus gegen Herpesvirns existiert nicht. Veit 
vermutet, daß Doerr und Levaditi mit einem Herpesvirus und nicht mit echtem 
Encephalitisvirus gearbeitet haben. (In eine Kritik der Arbeiten der amerikanischen 
Autoren, die auch akute Tierenoephalitiden erzeugten, wird nicht eingetreten.) Von 
erheblicher Wichtigkeit ist die Mitteilung Klings, daß auch der Liquor parkinsonisti- 
scher Kranker, die zum Teil l 1 /* Jahre krank waren, noch positive Impfresultate beim 
Kaninchen 3 1 /,—5 Monate später ergibt, allerdings nur bei etwa 50—60% der Tiere; 
die Encephalitis soll kräftig ausgesprochen gewesen sein. Die Widerspräche zwischen 
den Befunden K.s einerseits, Doerrs und Levaditis andererseits erfordern neue 
Untersuchungen; schon jetzt darf die Annahme zurückgewiesen werden, dafi die 
echte Paralysis agitans als postencephalitische Erkrankung aufzufassen ist. F. Stern. 

Vegni, Remo: Studio anatomo-elinieo di un easo di eneefalite epidemica ereniea 
a tindrome parkinsoniana. (Anatomisch-klinische Studie Ober einen Fall von chronischer 
Encephalitis epidemica mit Parkinson-Erscheinungen.) (Clin. med. gen., univ., Siena.) 
Policlinico, sez. med., Bd. 30, H. 4, S. 195—206. 1923. 

20jähriger (j*. Januar 1920 Encephalitis epidemica, deren Symptome nicht recht neben 
gestellt sind, 3 Monate krank. Nach leichten Arbeitsversuchen plötzliches Versagen und all¬ 
mähliche Verschlimmerung. Befund: Leichte Hypertonie besonders der distalen Teile der 
Gliedmaßen, vor allem der Arme, Maskengeeicht, Graefe und Stellwag +, Trägheit der Pupillen¬ 
reflexe, langsame, tremulierende Sprache, Fixationsrigidität, kein Tremor, Speichelfluß, keine 
Pyramidensymptome, typische Haltung mit gekreuzten Armen, Urin frei. Tod an Appendidtia 
Sektion nach 24 Stunden: Peritonitis ex appendioitide. Hyperämie der Meningen. Histologisch: 
Einige Beetzsche Zellen zeigen Auflösung der Nissl - Schollen. Keine entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Binde. Im Striatum Verminderung der großen Zellen und leichte GliaVer¬ 
mehrung. Untergang der Pallidumzellen, Chromatolyse und Kempyknose, grünliche Abban¬ 
stoffe in der nicht vermehrten Glia des Pallidum, außerdem kleine Einschmelzungsbezirke 
daselbst. Die Gefäße des Striatum sind regelrecht, die des Pallidum zeigen Wucherung der 
Wandzellen. In der Subetantia nigra sind die Zellen des lateralen Bezirkes stark vermindert, 
nur wenige Zellen sind normal, Melanin findet sich im gliösen Gewebe und in Gliazellen. Die 
Ganglienzellveränderungen bestehen in Zerreißung des Zelleibee, Randlagerung des hellen 
Kernes und Zell- und Kernschrumpfung, das Melanin ist meist aus den Zellen verschwunden 
(siehe oben). An den Gefäßen finden sich infiltrative Veränderungen: Lymphocyten und Poly- 
blasten. Auoh in den Gefäßwandzellen liegt Melanin und Fett. Frische und frischeste Infiltrate 
bestehen auch in den Wänden von Venen in den Pedunkeln. Daselbst ist die Glia vermehrt. 
Der Locus coeruleus zeigt die gleichen Veränderungen wie die Substantia nigra. Besondere 
stark ist hier die Gliawucherung. Der rote Kern und die Hiranervenkerne sind kaum ge¬ 
schädigt. Nur im Vaguskem sind einige Zellen chromolytiach. Die Olivenzellen sind an Zahl 
vermindert und z. T. geschrumpft. Die Nucl. dentati zeigen ebenfalls Zellschrumpfung 
und -Untergang, sowie re paratorische Gliawucherung. Die Gefäße sind blutreich, entzünd¬ 
liche Veränderungen sind nur ganz gering, wohl aber finden sioh einige Lymphocyten. Kleine 
Blutaustritte ließen sich öfter feststellen. 

Verf. bezieht sich auf den von ihm und Antona veröffentlichten gleichartigen 
Fall und glaubt mit C. und O. Vogt, der Pallidumerkrankung die größte Bedeutung 
für die Rigidität zuschreiben zu müssen. Aber er betont auch die in beiden Fällen 
gefundenen schweren Veränderungen der Substantia nigra, wie ne von P. Marie und 
Trätiakoff beschrieben sind. Hinsichtlich der Deutungen der anderen Befunde 
ist Verf. sehr zurückhaltend. Im ganzen neigt er dazu auch dem Dentatus eine Rolle 
bei der Entstehung der Rigidität zuzuerteilen. Für die nicht echt hulbären Spfcach- 
und Schluckstörungen zieht er auch die Vagusveränderungen heran. Kurz wird 
noch bei der Besprechung der Pathogenese der Fall eines 13 jährigen d* besprochen, 
der. nach überstandener choreatisch - athetotischer Encephalitis epidemica nach 
14 Monaten Besserung plötzlich einen ausgesprocheneh Parkinsonismus bekam. Von 
14 bisher ständig beobachteten Kranken blieb nur' einer vom Parkinsonismus ver¬ 
schont. Klinik und Anatomie weisen also daraufhin, daß es sich bei den sog. Spät- 
folgen noch um denselben Prozeß handelt, daß es also eigentlich falsch ist, von 
Spätfolgen zu reden. Die Therapie hat bisher keine zuverlässigen Wege der Heilung 
gefunden. Creutzfeldt (Kiel). 
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Neustaedter, HL: A dfagnostie crtterien and nnn therapy ia lethargfo eueephalttis. 

(Ein diagnostisches Kennzeichen nnd Sernmtherapie der lethargischen Encephalitis.) 
New York med. journ. a. med. reoord Bd. 117, Nr. 6, 8. 333—335. 1923. 

Neustaedter ging bei seinen Untersuchungen von der Voraussetzung aus, daß 
das Encephalitis* und das Poliomyelitisvirus in ähnlicher Weise miteinander verwandt 
1 sind wie die verschiedenen Pneumokokkus* und Paratyphusgruppen. Jedenfalls gelang 
es Verf. festzustellen, daß Poliomyelitisvirus in vitro völlig von dem Serum von Ence¬ 
phalitisrekonvaleszenten neutralisiert wird, und daß eine solche Mischung beim Affen 
r keine Poliomyelitis mehr hervorruft. In ähnlicherWeise, wie eine Komplementreaktion 
aus Poliomyelitisantigen mit dem Liquor Poliomyelitiskranker möglich ist, ließ sich 
• auch in 43 von 60 Fällen eine positive Hemmung feststellen, wenn man den Liquor 
Encephalitiskranker benutzte. Endlich benutzte Verf. mit Erfolg ein vom Pferde 
’ stammendes „Antipoliomyelitisserum“; nach täglichen, evtl. 2mal täglich wieder- 
: holten intravenösen Injektionen dieses Serums gelang es, von 25 schweren akuten 
Encephalitisfällen 18 folgenlos zu heilen, 6 starben, einer heilte mit leichter Psychose 
(was für welcher?). Uber Nachuntersuchungen der geheilten Kranken ist bis auf einen 
Fall nichts angegeben. F. Stern (Göttingen). 

Gr&nstein: Lentikuläre Asynergie. 1. russ. Kongr. f. Psychoneurol., neuroL 
Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. I. 1923. 

Als besonders frühes Symptom der epidemischen Encephalitis ist das Verschwinden 
: der üblichen Pendelbewegungen der Hände beim Gehen zu bezeichnen. Es hängt mit 
Erkrankung des Pallidums zusammen und kann als lentikuläre Asynergie aufgefaßt 
und als Acheirokinesie bezeichnet werden. 

Aussprache: Sepp: Die Bedeutung des Kleinhirns wird unterschätzt. Dasselbe erlöst 
t in gewissem Maße das Subjekt von der Wirkung zweier Naturgrundgesetze, der Schwerkraft 
und der Trägheit. Beim Gehen müßte man zu fblle kommen infolge der Verschiebung des 
Schwerpunkts, bei jeder Bewegung müßte das Gesetz der Trägheit die Extremität nicht zur Ruhe 
kommen lassen, wenn nicht in beiden Fällen das Kleinhirn automatisch einspringen würde. — 
Minor (Moskau): Es ist interessant zu untersuchen, wie in den verschiedenen Formen der 
Ataxie (Kleinhirn, Tabes usw.) der auf alle Viere gestellte Kranke sich fortbewegt. Der 
Kleinbirnkranke tut es sehr gut, dem Tabiker gelingt es nicht. Dieses Symptom — Cheiro- 
podobasia — kann also differential-diagnostische Bedeutung (Tabes- oder Kleinhirnataxie ?) 
haben- — Krahmer hatte auch Gelegenheit, das von Grünstein beschriebene Symptom zu 
beobachten. — Wosnessensky: Muskelrigidität verhindert wohl häufig die lentikuläre 
Asynergie zu eruieren; deshalb besitzt das Symptom eher ein theoretisches, als praktisches 
Interesse. — Emdin: In allen Fällen der Rostoffschen Klinik (6) war stets neben Ver¬ 
änderungen des N. lenticularis auch Affektion des N. dentatus zu beobachten. Es ist deshalb 
fraglich, ob die beschriebene Asynergie lentikulären oder cerebellären Ursprung hat. Übrigens 
muß nicht von lentikulärer, sondern von pallidärer Asynergie die Rede sein. Dann ist die 
Rolle des Thalamus nicht genügend betont. In den erwähnten Fällen der Rostoffschen Klinik 
bestanden Veränderungen im Thalamus ohne jegliche Sensibilitätsstörung. Es muß folglich in 
den Bewegungsstörungen eine thalamische Komponente enthalten sein. — Grünstein 
(Schlußwort). M. Kroll (Moskau). 

Bund, F.s Zw Klinik der Encephalitis epidemica Im frühen Kindesatter. (Kinder' 
hedansL, Dresden.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 101, 3. Folge: Bd. 51, H. 3/4, S. 175 
bis 186. 1923. 

17 Fälle wurden beobachtet, davon mehrere aus dem Säuglingsalter. Diagnostisch waren 
bei den Säuglingen wie bei Erwachsenen der lethargische Zustand und choreatiseh-athetotische 
Erscheinungen, sowie Augenstörungen, ferner Facialisschwäche, Reiz- und Lähmungserschei- 
nungen seitens des Atemzentrums; Anfälle von Singultus. Wiederholt Hypertonie ohne Pyra- 
midensymptome. öfters wechselndes Verhalten der Patellarreflexe. Häufig „vegetative“ 
Symptome, starkes Schwitzen, „Dermographismus“, Cyanose der Hände und Füße. Liquor 
ergab dem Verf. keinen pathologischen Befund. Spätschäden in bekannter Art. F. Stent. 

Kerlin, W. S.: Lethargie cncepbalitis (epidemie), report of four eases with residual 

Symptoms. (Epidemische Encephalitis; Bericht über 4 Fälle mit Resterscheinungen.) 
New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 75, Nr. 10, 8. 600—606. 1923. 

4 Fälle mit den üblichen chronischen parkinsonistischen, hyperkinetischen und psycho¬ 
pathischen Erscheinungen werden mitgeteut. F. Stern (Göttingen). 
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Me Alpin«, Dnglii: Cm« el uinwl seqaelae «f lethargk eaeephalitis (parkha- 
ifiiu syndr«me umiited with right hemiplegia, showing peeuliv disturbanees «I Uac 
ul posture in the limhs «n the hentiplegie side). (Ein Fall ungewöhnlicher Folgen der 
epidemischen Encephalitis [Parkinsonsyndrom verknüpft mit rechtsseitiger Hemiplegie, 
die eigenartige Störungen des Tonus und der Haltung der Glieder der gelähmten Seite 
erkennen läßt].) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 5, sect. of neuroL, S. 27 
bis 29. 1923. 

Passiv gegebene Stellungen der Finger, Hand und Seitwärtsbewegungen des Fußes 
werden rechts unwillkürlich beibehalten, links nicht. Die Beugung und Streckung 
des rechten Fußes ist ebenfalls nicht geBtört. Von willkürlichen Bewegungen kann 
die Streckung im Ellbogengclenk nur bei gleichzeitig gestreckten Fingern ausgeführt 
werden, bei gebeugten Fingern kommt es auch zur Pronation. Streckung der Finger 
ist nur möglich entweder mit gleichzeitiger Abduction des Arms, Beugung im Ellen¬ 
bogengelenk, mäßiger Pronation und Beugung des Handgelenkes, oder mit Streckung 
des Unterarms und übermäßiger Pronation. Alle Bewegungen der rechten Hand 
werden nur langsam ausgeführt. Hat die Patientin die Hand des Beobachters ergriffen, 
so kann sie erst nach 15 Sekunden bis 2 Minuten den Griff wieder lösen. Erst muß sie 
den Arm in die oben für die Streckung der Finger beschriebene Stellung bringen. 
Beim Aufrichten des Körpers gerät der Arm sogleich in folgende Stellung: er ist ge¬ 
streckt, völlig proniert, Hand und Finger gebeugt, die Hand nach der ulnaren Seite 
abweichend. Beim Aufsetzen des rechten Fußes dauert es etwa V* Minute, bis die 
Patientin von den Fußspitzen herunterkommend mit der Sohle richtig auftreten kann. 
Beim Vorbringen des rechten Beines während des Gehens wird der rechte Arm aus der 
eben beschriebenen Stellung stark nach hinten und außen gezogen. Der Verf. weist 
daraufhin, daß in diesem Fall die gleichen Erscheinungen sowohl bei willkürlichen 
als auch passiven Bewegungen zu beobachten sind. Die Haltung der rechten Seite 
beim Gehen oder Stehen erinnert deutlich an die der Schwere entgegenwirkende Haltung, 
wie sie von Sherrington bei enthimten Tieren beschrieben wird. Erwin Straus. 

Stiefler, Georg: Parkinsonismus und Selbstmord. (35. Kongr. /. inn. Med., Wien, 
Sitzg. v. 9.—12. IV. 1923.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 14/16, S. 277—278.1923. 

Verf. weist an der Hand von 6 eigenen Beobachtungen auf die nicht geringe Selbst¬ 
mordgefahr beim Parkinsoni.smus hin, die sich aus dem mehr minder unaufhaltbaren 
Fortschreiten, den recht lästigen zum Teil direkt qualvollen Erscheinungen der Er¬ 
krankung, der heutigen wirtschaftlichen Notlage eigentlich ohne weiteres erklärt. 
Bei den selbstbeobachteten Fällen fehlten jegliche Anhaltspunkte für eine von der 
Encephalitis unabhängigen oder durch sie unmittelbar bedingten Geistesstörung, 
es handelte sich um ausgesprochen reaktive depressive Gemütsverstimmungen, als deren 
unmittelbare Folge die begangenen Selbstmorde anzusehen sind, wobei im Einzelialle 
meist zufällige Ereignisse impulsiv wirkend den letzten Anstoß hierzu gaben. Das eigen¬ 
artige' apathische Verhalten bei der Mehrzahl der Parkinsonkranken mag es wohl 
'erklären, daß nicht noch häufiger Selbstmorde bei ihnen zur Beobachtung gelangen. 

0. Stiefler (Linz). 

Borgherini, Alessandro: Sindromi lontane della eneefalite epidemica. (Die Spät- 
erscheinungen der Encephalitis epidemica.) PolicHnico, sez. med., Bd. 30, H. 4, 
S. 165-194. 1923. 

Eine ausführliche Schilderung und Besprechung des Krankheitsbildes; die Ence¬ 
phalitis epidemica ist eine regressive Erkrankung, deren im akuten Stadium auftretende 
Symptome sich zu einem guten Teile zurückbilden. Darin ähnelt sie der Heine- 
Medinschen Krankheit. Die späteren Erscheinungen entwickeln sich aus dem akuten 
Stadium oder aber treten nach längerem Fehlen aller Symptome mehr oder weniger 
plötzlich auf. Sie beruhen auf chronisch-entzündlichen Prozessen der Zentralorgane, 
die ebenso wie die akuten auf die Wirkung des wahrscheinlich lebenden Virus zurück¬ 
zuführen sind. Es handelt sich um eine Erkrankung des extrapyramidalen und auto- 
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Domen Systems (Schlafstörungen), die motorischen Störungen erinnern an katatonische 
Znstände. Bei der Diagnose mufi neben dem klinischen Befunde die Vorgeschichte 
des Kranken, insbesondere auch die Frage des Vorkommens von Grippe in seiner Um¬ 
gebung beachtet werden. Die Prognose ist für die späten Erscheinungen ungünstig. 
Bei der Behandlung muß auf möglichste Fernhaltung aller möglichen Reize das Augen¬ 
merk gerichtet werden. Creutzfeldt (Kiel). 

Hagelstein, Jarl: Posteneephalitisehe Neurosen. Finska läkaresällskapets hand- 
lingar Bd. 65, Nr. 1/2, S. 69—82. 1923. (Schwedisch.) 

Hagelstam berichtet über eigene Erfahrungen an 90 Fällen von epidemischer 
Encephalitis, die er in den Jahren 1920—1921 im Helsingforser Krankenhaus zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Die Sterblichkeit betrug in seinen Fällen rund 16%. 
Von den späteren Folgen der Encephalitis hebt er bei dem extrapyramidalen Sym- 
ptomenkomplex die verschiedenen psychischen Störungen und namentlich die nicht 
seltene Euphorie dabei hervor. Der Frage über die Prognose in bezug auf eine völlige 
Heilung steht der Verf. sehr skeptisch gegenüber und berichtet ausführlich über die 
verschiedenen Krankheitsbilder, die sich an die Encephalitis ansohließen und oft das 
Bild der Neurasthenie und Erschöpfungsneurose Vortäuschen mit Kopfschmerzen, 
Depression, Willenlosigkeit, Parästhesien aller Art oder Apathie oder völliger Persön¬ 
lichkeitsveränderung. Auch bei diesen Neurosen nach Encephalitis tritt mitunter eine 
euphorische Stimmung stark hervor; mitunter zeigt sich die Neurose mehr unter dem 
Bilde der Myasthen ; e oder auch Hysterie, so daß nicht geringe diagnostische Schwierig- 
» keiten bei den postencephalitischen Neurosen bestehen, von denen einige Fälle aus¬ 
führlich mitgeteilt werden. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Richards, Robert Lewis: Psyehotie seqnelae of epidemie eneephalitis. (Psychische 
Folgeerscheinungen bei Encephalitis epidemica.) California state journ. of med. Bd. 21, 
Nr. 2, 8. 56-59. 1923. 

16 Fälle wurden vom Verf. beobachtet, meist mit Fehldiagnosen zugewiesen. 
Die richtige Diagnose gelang durch Feststellung der Krankheitserscheinungen im akuten 
Stadium und durch den Nachweis der voraufgegangenen influenzaartigen Erkrankung. 

9 Falle zeigten bereits vor der Erkrankung charakteristische Störungen wie Impulsivität, 
Unbeständigkeit usw., 7 hatten neurotische Angehörige. Von 5 Fällen, die 9—20 Monate 
nach der akuten Erkrankung gesehen wurden, zeigten 2 organische Restersoheinungen, 3 aber 
nur „peychoneurotische“ wie Vasomotorehstörungen, unbestimmte Schmerzen, allgemeine 
Schwäche. Im weiteren Verlauf dominierten immer mehr die psychischen Folgeerscheinungen, 
die der Verf. für die Behandlung zugänglich hält. 3 von den Fällen hatten „epileptische An¬ 
fälle“ gehabt, 4 amnestische Zustände (Absencen). Von den Folgeerscheinungen werden 
in einer tabellarischen Übersicht besonders: Hysterie, psychomotorische Erscheinungen 
Ängsterscheinungen, Hyperemotionalität, in einem Falle milde Demenz genannt, F. Stern- . 

Frissell, Lewis Fox: A ease of rhenmatie fever with eerebral Symptoms simiilatiiig 
eneephalitis lethargiea. (Rheumatisches Fieber mit Hirnsymptomen, die an Encephalitis 
lethargica erinnerten.) Arch. of internal med. Bd. 31, Nr. 3, S. 411—412. 1923. 

64 jährige Frau mit Arteriosklerose erkrankt nach Angina an Gelenkrheumatismus, einige 
Tage darauf mit Doppelbildern, Nackensteifigkeit, Unruhe, Delirien, Babinski, lethargischen 
und zeitweise auch choreiformen Zuständen, zeitweiligen heftigen Wurzelschmerzen. Vorüber¬ 
gehende Bewußtlosigkeit, zeitweise auch „Aphasie“, Liouorbefund ganz negativ. Masken¬ 
gesicht wurde auch beobachtet. Ausgang in Heilung. Verf. nimmt lokalisiertes Hirnödem 
als Ursache der Störungen an. F. Stern (Göttingen). . 

Linsenhemerkraniungen, Dyskinesien: 

Vogt, 0., and C. Vogt: Demonstrationsvortrag rar Lehre den strilren Er¬ 
krankungen. 1. nm. Kongr. f. Psychoneurol., neurol Sekt., Moskau,: Siteg. V. 12. 
bis 16. 1. 1923. : . ‘ 

Es wurden die bereits bekannten Arbeiten der Berliner Forscher durch eine große 
Anzahl von Projektionen illustriert und erläutert., M. Kroü (Moskau). 

Kleine, W.: Eia Fall von Wilsonnehor Krankheit mit Sektionohofand. Vereinig, 
d. Frankfurter Neurol. u. Psychiater, Sitzg. v. 22. III. 1923. 

Patient erkrankte "mit 17 Jahren — Mitte 1916 — an’ einer Art Grippe. Schlief den 
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gangen Tag. Nach 4 Woohm konnte er nur noch schürfenden Schrittes gehen, sili er t e etwas 
an Armen und Beinen. Konnte nicht mehr recht sprechen. Der Speichel lief ihm ans dm 
Monde heraus. War sehr reizbar. Nach vorübergehender Besserung wurden 1921 die er* 
wähnten Erscheinungen schlimmer. Wurde M&rz 1922 in die Klinik aufgenommen. Es handelte 
sieh um einen typischen amyoetatischen Symptomenkomplex, Muskdrigidit&t, Bewegung*- 
annut. Zittern, zwangsartises Lächeln. Nie Pyramidenbahnsymptome oder SensibUit&ts- 
stärungen, Sprache verwaschen, stark nasaL Mikrographie. Fleischerscher Hornhautring. 
Leberschädigung (auf Grund der Leberfunktionsprüfung). Schluckstürung. WaB. im Blut 
und Liquor negativ. Liquorbefund ohne Besonderheiten. In psvchischer Hinsicht auffällige 
Unverträglichkeit. Aufdringlichkeit und leioht paranoide Einstellung gegenüber dem Pflege¬ 
personal. Kindisches Gebaren. Unter Zunahme der Erscheinungen, die in ihrer Intensität 
eine gewisse Schwankung und auch zeitweise eine gewisse suggestive Beeinflußbarkeit auf- 
wiesen, erfolgte Ende M&rz 1923 der Exitus infolge einer Pneumonie. Auf Grund des Befundes 
und einer analogen Erkrankung des im Alter von 23 Jahren verstorbenen Bruders (Familien¬ 
anamnese sonst ohne Besonderheiten!) wurde die Diagnose Wilsonsche Krankheit oder 
Westphal • Strümpellsche Pseudosklerose gestellt. — Sektionsbefund: Tuberkulose der 
Lungen. Bronchopneumonisohe Herde in den Unterlappen. Ulceröse Tuberkulose der 
Spiglöttis und des Darmes. Milztumor. Amyloidose der Milz. Hochgradige Lebercirrhose. 
Die Leber selbst ist von etwas festerer Konsistenz als normal. Sie ist stark gehöckert, 
an der Unterseite mehr als an der Oberfl&che. Die Höcker sind verschieden groß, wechseln 
zwischen Höckern von Hanfkomgröße bis zu Kirschkemgröße. Auf dem Durchschnitt sieht 
man ebenfalls eine schwere Veränderung: Leberparenchyminseln von wechselnder Größe, 
welche voneinander getrennt sind durch schmale breite Züge eines derben Gewebes. Mikro¬ 
skopisch: Auf den Präparaten fällt vor allen Dingen die hochgradige Bindegewebsentwickhmg 
auf, Inseln von Lebergewebe von verschiedener Größe werden von Zügen derbfaserigen Binde¬ 
gewebes umgeben, vereinzelt dringen auch feine Bindegewebezüge in die Leberparenchym¬ 
inseln hinein. Innerhalb des Bindegewebes finden sich starke Zellanhäufungen; es handelt 
sich um Fibroblasten, vorwiegend Lymphocyten, weniger Leukocyten, vereinzelt auch Plasma- 
zellen. Ferner findet sich innerhalb des Bindegewebes eine starke Wucherung der G&Uengänge, 
die zahlreichen kleinen Blutgefäße sind strotzend mit Blut gefüllt. Auch die LeberzeUen 
zeigen schwere pathologische Veränderungen. Die Hirnoberfl&che weist makroskopisch keine 
Veränderung auf. Das Hirngewicht ist normal. Ein Frontalschnitt durch die größte 
Ausdehnung der Stammganglien zeigt, daß Caudatum und Pu tarnen auffällig dunkel sind, 
das Put&men ist deutlich verschmälert, in demselben finden sich zahlreiche blasige Punkte, 
die dem Ganzen ein wabiges Aussehen verleihen. Die Gefäße treten auffällig stark hervor. 
Genaue mikroskopische Bearbeitung steht noch aus; ausführliche Arbeit erscheint. 

Antonfeni 

Wernstedt, Wilhelm: über die medikameatfae Behandlung schwerer CherewttHe. 

MedL rev. Jg. 40, Nr. 1 / 2 , S. 74-86. 192S. (Schwedisch.) 

Der Verf. befürwortet eine modifizierte Arsenikkur ä la Co mb 7 mit Zunahme der 
Tagesdosen jeden 2. Tag von 5 mg und eine höchste Tagesmenge von 26 mg. In Au»- 
nahmef&llen, wo Lebensgefahr vorliegt, hat Wernstedt eine Tageunenge von 35 mg 
gegeben ohne nachfolgende Paresen. Wo Arsenik nicht vertragen wird, bei Fieber 
oder rheumatischen Komplikationen muß den Salicylpräparaten der Vorzug gegeben 
werden. Antipyrin am liebsten zu vermeiden wegen des Risikos, daß der Organismus 
für das Mittel eine Idiosynkrasie erwirbt, die bei später gegebenen Antipyrindosen 
verhängnisvoll werden kann. Arvid WaUgren (Göteborg). 

Aphasie, Agrapkie, Aprasde, Agnode: 

Franeioni, Gino: Sopra an easo di ifidi Terhomotrfee per lerione de! nnelee leaß* 
eolare sinistro. Contribnto anatomo-elinieo. (Über einen Fall von motorischer Aphasie 
durch Schädigung des linken Linsenkerns. Anatomisch-klinischer Beitrag.) (Manioomio 
provinc., Broda.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. 
Bd. 46, H. 3/4, S. 351-410. 1923. 

Von 132 Fällen aus der Literatur hatten 120 den Herd links, 5 rechts, 7 beiderseits. Bis 
bekannten Ansichten über die Lokalisation werden näher besprochen, besondere eingehend 
Mingazzinis Lehre von der Bedeutung des Linsenkemes für das Zustandekommen der 
motorischen Aphasie. Zur Stützung dieser Annahme wird über einen Fall reiner, vollständiger 
motorischer Aphasie bei einer 7 3 jährigen Frau berichtet, die bis zu dem plötzlichen Auftreten der 
Sprachstörung öfters an Depressionsphasen des manisch-depresaiven Irreseins gelitten hatte. 
Außer der Sprachstörung, die plötzlich auftrat, bestand nur sine sich rasch zurttckbildende Paress 
dea rechten Mundfacialis. Der Wortschatz beschränkte sich auf die beiden Wörter „poieona e 
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Madonna“. Du Sprachverständnis und die niohtepraohlichen AuadraokfimögUohkeiten waren 
erhalten, die Intelligenz nicht geeohädigt. Pat. war Analphabet. 5 Jahre nach Beginn der 
Störung starb die Kranke plötzlich. Die Sektion ergab leichte Atheromatose der basalen Ge¬ 
fäße. Die äußere Gestalt des Gehirns war regelrecht. Auf einem Horizontalschnitt in der Höhe 
der 3. Stirnwindung wurde ein Herd entdeckt, der du Pu tarnen in seiner ganzen Breite dnrch- 
trennte. Der Linsenkern war im ganzen etwas größer als die anderen basalen Ganglien. Außer¬ 
dem bestand eine Atrophie und Sklerose des linken unteren Frontalläppchens. Mikroskopisch 
fanden sich leichte senile Veränderungen (Alzheimers Fibrillenerkrankung, Redlioh- 
Fi so her s Drusen) in allen Stirn Windungen. Keine Markscheidenausfälle im Centr. semiovale, 
im Windungsmark und im Balken, keine Aohsenzylinderveränderungen. Der Zerfallsherd im 
Patenten ist eine alte oystiache Erweichung. Die Schrumpfung im Frontalleppem ist bedingt 
dumh eine alte Thrombose. 

Es weiden die verschiedenen Aphasiehypothesen besprochen. Vor allem legt 
Verf. Wert darauf, seinen Fall als reine motorische Aphasie aufgefaßt zu wissen. Er 
kommt zu dem Schluß, daß bei der Patientin die Linsenkernschädigung als Ursache 
der Sprachstörung anzusehen ist, und folgt in dieser Auffassung Mingazzinis An¬ 
sichten. Ein Herd im Linsenkem ist also imstande, eine typische dauernde motorische 
Aphasie zu erzeugen. Besonders lebhaft ist die Polemik gegen Pierre Marie. 

Creutzfeldt (Eiei). 

Heveroeh, Aot.: Ober Agrammatismus. Casopis lökafuv öesk^ch Jg. 62, Nr. 9, 
S. 221-224 m Nr. 10, S. 266-259. 1923. (Tschechisch.) 

Heveroch bespricht zunächst die Entwicklung der Lehre vom Agrammatismus, 
wobei er sich besonders auf die Monographie von A. Pick und die Arbeiten von Salo¬ 
mo n, Kleist, Goldstein und Isserlin stützt. Er betont, daß er schon früher in 
der Aphasielehre den assoziations-psycbologiscben Standpunkt verworfen bat. Den 
Agrammatismus definiert er als „Störung des Automatismus der Sprache in den Sätzen“. 
In Anlehnung an sein früher aufgestelltes Aphasieschema unterscheidet H. zwei Formen 
des Agrammatismus: die erste, die analog der amnestischen Aphasie ist, bei der der 
Kranke „den Automatismus der Syntax vergessen bat“; sie entspricht dem Depesohen- 
stil. Die zweite Form entstehe dadurch, daß die „innere Gliederung gestört ist“; sie 
entspricht dem Paragrammatismus. Als impressiven Agrammatismus faßt H. „eine 
Störung des Automatismus im Verstehen der Sätze“ auf. Das Nichterkennen gramma¬ 
tikalischer Fehler gehöre nicht in das Kapitel des Agrammatismus, weil es sich dabei 
nicht um eine Störung des Automatismus, sondern „der bewußten grammatikalischen 
Kenntnisse“ handle. Sittig (Prag). 

Marcus, Henry: Sensorische Paramnsie. Ein Beitrag nur Lokalisation dos Mnsik- 
sinns. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. n. Psychiatrie Bd. 81, H. 5, S. 625—642. 1923. 

Die Arbeit von Marcus enthält zunächst einen Überblick über die bisherige 
Literatur über Amusie und berichtet eingehender über die Arbeiten Edgrens vom 
Jahre 1895 und die von Henschen vom Jahre 1920. Bei dem vom Autor mitgeteilten 
eigenen Falle handelte es sich um eine 80 jährige Gesangslehrerin, die gegen Ende des 
Lehens sensorische Paramusie, mit psychotischen Symptomen kombiniert, darbot, 
und hei der die pathologisch-anatomische Untersuchung Atrophien und krankhafte 
Veränderungen ergab im linken T ls vor dem hinteren Drittel des linken T t , also vor 
Wernickes Zentrum der Sprachauffassung. Auch im oberen Band des T t kamen 
atrophische Veränderungen vor. Leider ist die klinische Untersuchung nicht ganz 
ausreichend. Wilhelm Mayer (München). 

Qnensel, F., und R. A. Pfeifer: Ober reine sensorische Amusie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. n. Psychiatrie Bd. 81, H. 3/4, S. 311—330. 1923. 

Ein ausführliches Autoreferat liegt schon in dies. Zentrlbl. 30, 363—365 vor. 
Sehr gründlich untersuchter, lehrreicher Fall: Vollständige Melodietaubheit hei peri¬ 
pherer linksseitiger Taubheit und Defekt der zentralen Hörfähigkeit mit komplettem 
Ausfall der tiefen Töne. Wenn die Störung rei n perzeptiv bedingt wäre, würde es sich 
um eine Amusie nur im weitesten Sinne handeln, nicht im engeren einer gnostischen 
Störung. Die Autoren lausen aber selbst die Möglichkeit der Mitwirkung eines „asso- 
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ziativen“ Faktors zu. Da die Verff. die expressive Singstörung als „Paramusie“ auf¬ 
fassen, scheint mir die Annahme einer mitwirkenden amnestischen Störung nicht ganz 
zu umgehen zu sein, trotz Bekundungen eines in erheblichem Umfange erhaltenen 
Ton- und Melodiegedächtnisses. H. IAepmann (Berlin). 

Himgeschwsdst, Htmabsteß ; 

Cushing, Htrvey: The eranlal hyperostoses produeed by mtnlngeal endotheliomas. 

(Die Schädelhyperostosen infolge von meningealen Endotheliomen.) ( Surg. din., Peter 
Bent Brigham hosp., Boston.) (48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. 
of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 53—68. 1922. 

Hyperostosen treten vor allem bei flächenhaft ausgebreiteten Tumoren von geringer 
Dicke, seltener bei massiven Geschwülsten mit schmaler Basis auf, und zwar häufiger 
bei parasagittal oder in der Gegend der Sylvisehen Spalte gelegenen Tumoren als bei 
anderer Lokalisation. Gewöhnlich besteht einseitiger Exophthalmus. In einem Material 
des Autors von 748 verifizierten Hirntumoren bildeten die’JEndotheliome mit 80 Fällen 
10,7%, ihr Verhältnis zu den Gliomen war 1 :4. Unter diesen 80 Endotheliomen 
fanden sich 20 mit Hyperostosen, und zwar fast bei allen flächenhaft wachsenden 
Tumoren. Es scheint, daß die proliferierenden Tumorzellen in die Knochenkanäle 
gedrängt werden und hier als Reiz wirken, der zur Hyperostose führt. In manchen 
Fällen wird der neugebildete Knochen später resorbiert und durch Tumorgewebe 
ersetzt. Wieder in anderen Fällen kommt es statt zur Hyperostose zur Verdünnung 
und schließlich zur Resorption und Lückenbildung im Knochen. Gelegentlich findet 
sich die Tendenz zur Knochenneubildung im Tumor selbst. — Cushi hg hält die Endo- 
theliome für arachnoidealen Ursprungs und schlägt den nichts präjudizierenden Namen 
„Meningiome“ für sie vor. 

Ein ausführlich mitgeteilter Fall betrifft ein flaches EndotheHom der 1 . Temporoephenoi- 
dalgegend mit Hyperostose des darti beiliegenden Schläfenbeins. Der Knochen wurde später 
von Tumorgewebe durchsetzt, das auch auf den M. temporalis Übergriff. Nach erfolgreicher 
Exstirpation verschwand der vorher vorhandene einseitige Exophthalmus. In der Diskussion 
spricht Spiller seine Meinung dahin aus, daß in vielen Fällen primär die Hyperostose vor¬ 
handen sei, an die sich erst sekundär der meningeale Tumor anschließe. Erwin W exberg. 

D’Alloeeo, Orazio: Ulteriore eontribute sui tumori eerebraü. (Weiterer Beitrag 
zur Lehre von den Hirntumoren.) (Osp. Umberto /., Fermo.) Policlinico, sez. med., 
Bd. 30, H. 4, S. 207-218. 1923. 

1. Sarkom der Frontoparietalgegend, auf den Knochen übergreifend. Durch Druck auf 
den linken Scheitelhöcker ließen sich rechtsseitige Jacksonanfälle hervorrufen. — 2. Tuberkel 
der linken Kleinhirnhemisphäre. — 3. Tuberkel der rechten Kleinhirnhemisphäre ohne Tumor¬ 
symptome. Der Patient starb an tuberkulöser Meningitis, der Tumor fand sich erst bei der 
Autopsie. — 4. Durahämatom der linken Scheitelgegend (Pachymeningitis chron. haemorrhag.) 
—6. Sarkom des linken Stirnlappens mit Usur der Innenfläche des rechten Stirnlappena, bei 
sekundärer Lues. Xanthochromer Liquor, Fibringerinnsel, normale Zeitzahl — 6. Multiple 
Tuberkel am Boden des 4. Ventrikels und in der rechten Kleinhirnhemisphäre. — 7. Multiple 
Sarkome des GehirnB und der Dura. — 8. Sarkom des rechten Centrum semiovale und beider 
Hinterhauptlappen, Metastasen eines latenten Nebennierensarkoms. — 9. Multiple Tuberkel 
der motorischen Zentren. — 10. Multiple Tuberkel des linken Centrum semiovale mit Polyurie, 
Polydipsie und terminaler Hyperpyrexie nebst vasomotorischen Erscheinungen. 

Therapeutisch hatte der Autor in einer Reihe von 30 Hirntumoren 6 operative 
Erfolge, davon 4 durch Palliativ- und 2 durch Radikaloperation. Erwin Wexberg. 

Claude, H., H. Sehaeffer, et T. Alajonanine: Un eas de tumeur eärtbrale ayant 
sinrall l’enelphalite ltthargique. (Hirntumor, der eine Encephalitis lethargica vor¬ 
täuschte.) Paris med. Jg. 13, Nr. 15, S. 337 —338. 1923. 

49 jährige Frau. Seit 2 Monaten Somnolenz und krankhafte Schlafsucht. Nach 14 Tagen 
Nachlassen der Schlafsucht, doch anfallsweiser Singultus, dann Doppelsehen, Kopfschmerz. 
Befund: Parkinson-Aussehen, etwas Hypertonie in den Extremitäten, besondere links, und 
Bewegungsarmut. Reflexe normal. Keine Pyramidenzeiohen. Ptosis rechts. Unvollständige 
Konvergenz, besonders links. Pupillenreaktion normal. Augengrund nicht untersucht. Dia¬ 
gnose: Encephalitis lethargica. Verschlimmerung, Koma, Exitus. Autopsie: Großes 
Gliom in den Zentralganglien der rechten Hemisphäre. Linsenkem durch den Tumor völlig 
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zerstört. Die Geschwulst setzt sich durch die innere Kapsel in den Thalamus fort. Nudeus 
caudatus und äußere Kapsel scheint verschont, desgleichen Balken. 

Ebenso wie ein Hirntumor eine Encephalitis lethargica vortauschen kann, ebenso 
kann umgekehrt eine Encephalitis lethargica (eventuell mit Stauungspapille) einen 
Hirntumor Vortäuschen (Fälle von De n6cha u und Bla nc, Sa nds). Kurt Mendel . 

Rosenheek, Charles: Case of cerebral neoplasm simnlating dementia paralytiea, wtth 
Operation and eomplete neurologie and mental reeo?ery. (Fall von Hirntumor unter 
dem Bilde der Dementia paralytiea, mit Operation und völliger neurologischer und 
psychischer Heilung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 7, 8. 470 
bis 471. 1923. 

Der 50 jährige Pat. erkrankte vor 15 Jahren einige Monate nach einem leichten Schädel¬ 
trauma an Kopfschmerzen, die sich im Laufe der Jahre unerträglich steigerten. Seit 2 Jahren 
macht sich eine Charakterveränderung bemerkbar: Pat. vernachlässigt seinen Beruf, unter¬ 
nimmt phantastische Finanztransaktionen, verschenkt sein Vermögen, zeigt Störung der Merk¬ 
fähigkeit, alternierende Perioden von Depression imd Exaltation, Witzelsucht. Seit einem 
Jahre Sehschwäche, Diplopie, Gewichtszunahme. Zwei Krampfanfälle mit Bewußtseinsverlust. 
Objektiv finden sich Pyramidenzeichen links, Facialisparese von zentralem Typus links, 
Stauungspapille, normale Pupillenreaktion, Serum und Liquor ohne pathologischen Befund. 
Bei der Operation findet sich ein großes, von der Dura ausgehendes Endotheliom der rechten 
Frontoparietalregion. Exstirpation, Heilung. Erwin Wtxberg (Bad Gastein). 

Fedoroff, Helena: Über Hirnblasen bei Vierhttgeltnmor. ( Nervenklin ., //. Staats- 
untv. f Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, S. 68—72. 1922. 
(Russisch.) 

Bei einer Kranken mit Geruchsstörungen, Blindheit, Stauungspapillen, partieller Läsion 
beider Oculomotorii, Nystagmus, Hypästhesie der rechten Gesichtshälfte, völliger Taubheit 
rechts und bedeutender Gehörsabnahme links, unbedeutender Ataxie und zweifelhaften patho¬ 
logischen Reflexen rechts bestand ein konstantes Geräusch im Kopfe, welches nur bei Druck 
auf die Carotis schwand. Dieses Geräusch hatte einen blasenden Charakter, war dem Pulse 
synchron und konnte auch objektiv bei Schädelauscultation wahrgenommen werden. 

Der Zusammenhang mit der linken Carotis zwingt zur Ablehnung einer Lokali¬ 
sation im Bereiche der hinteren Schädelgrube, mit welcher die Schlagader nichts zu tun 
hat. Am wahrscheinlichsten ist die Annahme eines Druckes auf die Carotis einer Ge¬ 
schwulst im Vierhügel, namentlich im linken hinteren. Zugunsten dieser Lokalisation 
spricht auch die Trias des Vierhügelsyndroms Ophthalmoplegie, Ataxie und Hör¬ 
störungen. Von Wichtigkeit ist es, daß das Gehör auf der dem Herd kontralaterale n 
Seite besonders stark gelitten hat. M. Kroll (Moskau). 

Stordeur: Un cas de syndrSme thalamique. (Fall von Thalamussyndrom.) Scalpel 
Jg. 76, Nr. 14, 8. 375-376. 1923. 

38jährige Frau. Beginn des Leidens vor 2 Jahren mit Schwächegefühl im rechten Arm 
und Schwere in der rechten Schulter. Gleichzeitig Mattigkeit in beiden Beinen und Langsam¬ 
keit aller Bewegungen. Bis vor 5 Monaten stationärer Zustand. Dann heftige Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen. Seitdem starke Verschlimmerung der früheren Symptome, besonders 
an der rechten Körperseite. Befund: Taktile Sensibilität überall normal. Schmerzgefühl am 
rechten Arm abgestumpft, desgleichen Temperatursinn daselbst. Völlige Astereognosie an 
der rechten Hand. Lagegefühl zeitweise im rechten Arm gestört. Keine Spasmen. Parese 
des rechten Armes und Beines, geringe Ataxie in denselben. Beiderseits sehr lebhafte Reflexe. 
Kein Babinski. Plantarreflex fehlt, andere Hautreflexe sehr lebhaft. Blut- und Liquor-Wasser¬ 
mann negativ. Im Liquor leichte Hyperalbuminose, 0,2 Lymphocyten im Kubikmillimeter. 
Pupillen reagieren. Keine choreo-athetotischen Bewegungen. Spezifische Chorioretinitis 
atrophica. Diagnose: Tumor cerebri (vielleicht Gumma wegen der spezifischen Chorioretinitis); 
Sitz der Geschwulst im Thalamus. Salvarsanbehandlung erfolglos. Kurt Mendel. 

Harbitz, Francis, und G. H. Monrad-Krohn: Tuberkulose Gehirnaffektion. (Tuber¬ 
kulose der Regio opto-peduncularis und alte tuberkulSse Meningitis.) (Abt. f. Nerven - 
krankh. u. pathol.-anat. Inst. 9 Rigshosp ., Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben 
Jg. 84, Nr. 2, S. 119-125. 1923. (Norwegisch.) 

Die Verff. beschreiben einen Fall eines Tuberkels in der opto-pedunkulären Gegend 
der Hirnbasis mit einem gleichzeitigen älteren tuberkulösen meningitischen Herd, 
der in der Heilung begriffen war und mehrere Monate vor dem Solitärtuberkel bestanden 
haben mußte und in der Nähe der Fossa Sylvii lag. Dieser Teil der abgelaufenen 
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Meningitis erinnert an die chronische gutartige Form der tuberkulösen Meningitis, 
wie sie von Harbitz, Hirschleben u. a. in den letzten Jahren beschrieben ist. Der 
Fall hatte auch Interesse insofern, als hier eine ausgeprägte Lethargie bestand, die durch 
den erhöhten Himdruck und als infundibuläres Symptom gedeutet werden mußte. 
Klinisch fehlten deutliche Hypophysissymptome, obwohl die ganze Umgegend der 
Hypophysis, die selbst fast intakt war, Infundibulum, Tuber dnereuin und alle an¬ 
liegenden Teile der Basis um die Hypophysis durch den Solitärtuberkel affiziert waren. 
Es fehlten Polyurie, Glykosurie, akromegalische Symptome. Der Fall beweist, daß die 
Läsionen der Umgegend der Hypophysis nicht unbedingt hypophysäre Erscheinungen 
zu erzeugen brauchen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Abrahamson, Isador: The diagnosis ot intramedallary and extramedullary disease 
of the braut stem. (Die Diagnose der intra- und extramedullären Erkrankungen des 
Hirnstamms.) (Mount, Sinai a. Montejiore hosp., New York.) (48. ann. meet., 
Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 120 
bis 123. 1922. 

Intramedulläre Tumoren haben weniger klinische Symptome zur Folge als extra¬ 
medulläre, weil sie geringere Zirkulationsstörungen hervorrufen. Assoziierte Blick¬ 
lähmung kommt auch bei extramedullären Ponstumoren zur Beobachtung, vermutlich 
durch Vermittlung von Zirkulationsstörungen. Das Gleiche gilt von dissoziierten 
Empfindungslähmungen. Dabei wird aber die Nacken- und Brustregion bei intra¬ 
medullären Affektionen zuerst, bei extramedullären zuletzt betroffen. Anästhesie einer 
Cornea ist ein Frühsymptom gleichseitiger extramedullärer Läsion. Segmentale An¬ 
ordnung der Sensibilitätsstörung, die meist für intramedullären Sitz in Anspruch 
genommen wird, sah Verf. 2. mal auch bei extramedullären Tumoren. Die Befunde 
stötzen sich auf 30 Fälle von Tumoren des Hirnstamms. Fr. WoMwül (Hamburg). 

Martin, J. P. and J. G. Greenfield: Tumor in eisterna magna. (Eine Geschwulst 
in der Cistema magna.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 18, Nr. ö, sect. of 
neurol., S. 32-35. 1923. 

Die Erkrankung dauerte bis zu dem an einer hypoetatischen Pneumonie erfolgten Tode 
des Patienten über 3 Jahre. Den Beginn machten Gefühlsstörungen in den Fingern der linken 
Hand. Mit mehrfachen Schwankungen entstand allmählich eine spastische Lähmung aller 
Gliedmaßen und eine Schwäche der Rumpf- und Halsmuskulatur. In den letzten Monaten 
vor dem Tod konnte der Patient nur noch mit Unterstützung in einem Sessel sitzen; der Kopf 
fiel nach vorne über; die seitlichen Kopfbewegungen waren erschwert. Ein selbständiges Auf¬ 
richtern im Bett war nicht möglich. Die Atmung wurde durch die Schwäche der Atemmuskulatur 
sehr behindert. Unter den Empfindungsqualitäten war hauptsächlich das Lagegefühl gestört; 
es bestand völlige Astereognosis. Der Augenhintergrund war normal; Pupillen- und Coraeal- 
reflexe vorhanden. Es bestand beiderseits Ptosis, aber keine Parese der übrigen Augenmuskeln. 
Im Trigeminusgebiet keine Ausfallserscheinungen. Die Pulsfrequenz war gesteigert; es be¬ 
stand keine Inkontinenz oder Retention. 

Die Obduktion ergab eine 32,5 g schwere, die Cistema magna cerebello-medullarLs 
erweiternde und ausfüllende Geschwulst. Das Foramen Magendie wurde durch sie 
verschlossen; es war aber doch nur ein geringer Hydrocephalus entstanden, da das 
Foramen von Luschka ungewöhnlich weit war. Die Geschwulst drückte auf den 
rechten Lappen des Kleinhirns, an derMedulla oblongata waren die Corpora restiformia 
weniger betroffen als die Kerne des Burdachschen undGollschen Stranges. Weiter 
abwärts schob sich die Geschwulst mehr nach der rechten Seite, so daß die dorso- 
lateralen Teile des 1. Segmentes am stärksten gedrückt und erweicht waren. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab ein typisches fibröses meningeales Endotheliom. 

Erwin Straus (Charlottenbuig). 

Frank, Wallace: Suecessful removal of brain tumor with turasual post-operative 
«omplieations. (Erfolgreiche Entfernung eines Hirntumors mit ungewöhnlichen post- 
operativen Komplikationen.) Internat, joura. of surg. Bd. 36, Nr. 2, S. 49—55. 1923. 

Ein 13 jähriger Knabe erkrankte an linksseitigen, von der Wade ausgehenden Jackaon- 
anfällen, zu denen sich dann spastische Parese des linke n Beins, leichte Schwäche und Ataxie 
des linken Armes hinzugesellte. Trotz fehlender Allgemeinerscheinungen wurde ein Tumor 
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Angenommen. Bei der Operation entleerte sich auf Punktion in der Mitte der rechten vorderen 
Zentral Wi ndun g gelbe Cygtenfjttesigkeit. Bin Tumor war nicht sichtbar. Nach vorübergehender 
Besserung traten 12 Wochen später unter rascher Zunahme der Lokalsymptome deutliche 
Allgemeinerscheinungen (Stauungspapille, Kopfschmerz, Erbrechen) auf. Neuerliche Frei* 
legung ergab an der Stelle, wo die Cyste punktiert worden war, einen abgekapselten Tumor, 
einen zweiten Tumor weiter hinten, der sioh in den Parietallappen erstreckte. Exstirpation, 
Drainage. Als am nächsten Tage der Drain entfernt wurde, trat unter HimdruckerBcheinungeo 
Kollaps ein. Der Kranke erholte sich und wurde vollkommen gesund. Die histologische Unter* 
suchung der exstirpierten Tumorteile ergab ein Gliom. Erwin Wvxberg (Baa Gastein), 

Rflckmnuurk und Wlrtuttjyle; 

Rüekenmarktgesehwülde : ■ 

Hartant, A. 6.: A ease ol psammoma alfeeting the spinal eord and midbrain. 

(Ein. Fall von Psammom des Rückenmarks und des Mittelhirns.) Journ. of the roy. 
anny med. corps Bd. 40, Nr. 4, S. 297—299. 1923. 

Der Patient erkrankte an zunehmender spastischer Parese und Ataxie beider Beine mit 
SenÄbibt&testörung von D 7 abwärts, Blasens törung und Opticusatrophie. Dazu kamen später 
epileptische Anfälle. Exitus letalis. Die Obduktion und histologische Untersuchung ergab 
ein Psammom in derSeüa turcica, das das Chiasma komprimierte und sich auf die untere Fläche 
der 8timlappen erstreckte, und einen ebensolohen Tumor, der an der Dorsalseite des Rücken¬ 
marks sich über dessen ganze Länge ausdehnte. Beide Tumoren gingen offenbar vom Endothel 
der Arachnoidea aus. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Frarier, Charles H., and WflHam G. Spüler: Seetion of the anterolateral eolumua 
of the spinal eord (ehordotomy). Diseussion of the Physiologie effeeta and elinieal resntta 
in a seriös of eight easos. (Durchschneidung der Vorderseite nst ränge des Rücken¬ 
marks [Chordotomie]. Ihre physiologischen Wirkungen und klinischen Resultate in 
8 Fällen.) (48. ann. med., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. 
neurol. assoc. Jg. 1922, S. 32—62. 1922. 

Die von den Autoren vor einigen Jahren vorgeschlagene Operation wurde an 8 Fällen 
wegen unerträglicher Schmerzen durchgeführt. Es handelte sich um maligne Ge¬ 
schwülste und um Kriegsverletzungen des Rückenmarks. In 6 Fällen erfolgte völlige 
Heilung, in 2 Fällen wesentliche Besserung. In einem Fall, wo die Chordotomie bei 
3 maliger Wiederholung jedesmal nur vorübergehend wirkte, spielte eine psychiadbe ‘ 
Komponente eine wesentliche Rolle. Die Anästhesie blieb immer streng auf Schmerz 
und Temperatur beschränkt. Eine Dissoziation dieser beiden Qualitäten wurde nach 
Chordotomie nicht beobachtet; nur in einem Fall war die Temperaturempfindung 
völlig aufgehoben, die Schmerzempfindung nur stark herabgesetzt. Schädigungen 
sind selten: in einem Falle Blasenstörung und partielle Lähmung der unteren Extre¬ 
mitäten, in einem Falle Potenzstörung, in 2 Fällen Decubitus, als deren Ursache in 
einem Falle eine Verletzung des kontralateralen Pyramidenstrangs nachgewiesen 
wurde. Schmerzen in der Segmenthöhe der Operation pflegen einige Tage oder Wochen 
nach dem Eingriff anzuhalten. Wird die Operation in der typischen Höhe — B. Dorsal¬ 
segment — vorgenommen, dann reicht die ausgesprochene Sensibilitätsstörung bis 
etwa 5 cm oberhalb des Nabels, von hier allmählich nach oben abnehmend. — Die 
Operation ist vor allem bei malignen Tumoren indiziert. 

In der Diskussion berichtet E. Sachs über gute Erfolge der Chordotomie bei malignen 
Tumoren, jedoch sohkohte Erfolge bei Tabes. Erwin Wexberg (Bad Gaatein), 

Pwfphw N«nrta: 

Neuraigie, Kopfsehmen: 

Alexander, W.: Die Gieht in der Ätielegie der Neuralgie and Myalgie. Med. Klinik 
Jg. 1», Nr. 12, S. 380-383. 1923. 

Nachdem Verf. soeben (dies. Zentrlbl. 81, 435) gezeigt hat, daß die Diagnose 
„Neuralgie“ viel zu häufig gestellt wird, untersucht er jetzt die Frage nach der Häufig¬ 
keit der Myalgie, Neuralgie und Neuritis auf gichtischer Grundlage. An der Hand 
der Literatur und nach eigenen Beobachtungen stellt er fest, daß in yalgische Sch mer- 
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bei Gicht häufig sind, wenn auch Uratablagerungen im Muskel bisher nur ganz 
vereinzelt röntgenologisch nachgewiesen werden konnten. Das Vorkommen einer 
gichtischen Myositis ist höchst unwahrscheinlich. Neuritis und Polyneuritis 
auf gichtischer Grundlage gibt es kaum, die wenigen beschriebenen Fälle sind nicht 
aüe einwandsfrei betreffs der Ätiologie. Daraus kann man schon den Schluß ziehen, 
daß es auch gichtische Neuralgien kaum geben dürfte. Denn alle Krankheiten, die 
Neuralgie machen, machen auch Neuritis (Diabetes, Infektionen, Intoxikationen 
usw.). Das Nervensystem zeigt eine weitgehende Immunität gegen Uratablagerungen. 
Die Schmerzzustände der Gichtiker müssen sich also in anderen Geweben ab spielen. 
Außer der Muskulatur sind das bekanntermaßen die Schleimbeutel, Knorpel, Sehnen¬ 
scheiden usw. Die Diagnose „Neuralgie“ ist also vielfach eine Fehldiagnose. Aber auch 
die Gichtdiagnose entbehrt in praxi vielfach jeder Begründung. Anamnestisch fehlt 
oft jede Belastung und frühere typische Gichtanfälle, klinisch fehlen auch die Zeichen 
der latenten Gicht; und die Gicht wird nur aus den Schmerzen geschlossen! Also der 
Circulus vitiosus: Neuralgie, weil Gicht — Gicht, weil Neuralgie! Der „rote Urinsati“ 
unterstützt noch den Hang zur Gichtdiagnose, jede Gelenkerkrankung irgendeines 
Urahnen kommt auf Gichtkonto, schließlich erhärtet noch der Apotheker aus der 
Urinuntersuchung die Diagnose Gicht. — Die Lehre von der Häufigkeit der 
gichtischen Neuralgie ist eine Irrlehre. Selbstbericht. 

Bordoni, Luigj: La Röntgenterapia nelle nevralgie ribelli del trigemino. (Röntgen¬ 
behandlung bei Trigeminusneuralgie.) Actinoterapia Bd.2, H. 6, S. 381—385. 1922. 

Bordoni hat bei 8 Fällen von Trigeminusneuralgie bei Leuten im Alter von 
22—78 Jahren Bestrahlung angewandt, 6 mal mit sehr gutem, 1 mal mit negativem 
Erfolg, 1 mal nach kurzer Besserung mit fast völligem Versagen. Mehrfach trat nach 
der 1. Bestrahlung eine kurze Verschlimmerung auf. Bei den erfolgreich behandelten 
Fällen waren 3—15 Sitzungen nötig, die in Gruppen, 2—4 täglich, dann 14 Tage Inter» 
▼all gegeben wurden. Dabei war Tubus 8—9—10, Entfernung 23 cm, Aluminiumfilter 
3—4 mm, das erstemal Dosis 1 HED auf jeden schmerzenden Punkt, die späteren 
Male 1 HED pro Sitzung. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 



Allgemeines Ober innere Sekretion: 

• Peritx, G.: Einführung in die Klinik der inneren Sekretion. Berlin: S. Karger 
1923. VIII, 267 S. G. Z. geh. 4,80. 

Die Kapitelüberschriften lauten: Allgemeines über Drüsen mit innerer Sekretion, 
Hypophyse, Zirbeldrüse, die Keimdrüsen, die Nebennieren, Pankreas, Epithelkörper¬ 
chen, Thymus, pluriglanduläre Erkrankungen, Chemismus der Inkrete, Beziehungen 
der inneren Sekretion zum Nervensystem, Konstitution und innere Sekretion. Das 
Buch enthält wohl das Wissenswerteste aus den beseichneten Abschnitten; das, was es 
seinem Titel nach sein soll, ist es aber nicht. Es soll laut Vorwort „einem weiteren Kreis 
von Ärzten und Studierenden“ die Übersicht über das fragliche Gebiet vermitteln. 
Es überwuchert aber die Theorie die praktisch-medizinischen Ausführungen völlig in 
manchen Abschnitten; in anderen kommt sie wieder zu kurz. Eine prägnante klinische 
Schilderung bestimmter Syndrome vermißt man meistens. Auch wenn eine klinische 
Darstellung wesentlich nur die endokrinen Elemente eines Bildes herausheben will, 
darf sie — sofern die Schrift eben als Einführung gedacht ist — an der psychischen 
Seite der betreffenden Störungen nicht so flüchtig vorübergehen.' Gewiß darf-g^er 
in dem Leser nicht ein so irriges Bild der von psychiatrischer Seite vertretenen An¬ 
schauungen vom Wesen der Homosexualität erweckt werden, wie es S. 62 geschieht 
Dem Studierenden und dem Arzte ist es m. E. viel wertvoller, genau zu wissen, wie denn 
z. B. ein Homosexueller beschaffen ist und sich verhält, als über die Lehre von den 
„Intersexen“ breite Aufklärung zu erhalten. Es ist auch kein glücklicher Gedanke, 
die Literaturnachweise wegzulassen und sich auf Biedls Literaturband zu berufen. 
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Wer sieh auf Grund einer Einführung weiterbilden will, muB die Möglichkeit haben, 
die betreffenden Originalarbeiten nicht erst auf dem Umweg über ein Handbuch 
erfahren zu müssen. Auch kann Ref. nicht an manchen, gewiß nicht allgemein an¬ 
erkannten Behauptungen vorübergehen, ohne zumindest eine aufzuführen. S. 70 
ist von der Pubertfit die Bede, und es wird gesagt, daß nur diese Zeit der „Buhewert 
des Gasstoffwechsels herabsinke, und zwar noch unter die Norm des Erwachsenen. 
Die Herrschaft des Großhirns über den ßympathicus drücke sioh darin aus/* Eine 
derartige Behauptung mußte doch durch irgendeinen Hinweis gestützt sein. Bef. ist 
nichts von solchem Absinken des Buhewertes bekannt; auch in den zugänglichen 
Handbüchern usw. findet man nichts dergleichen. Die Auffassung, daß es sich dabei 
um eine Hemmung des Sympathicus handle, ist m. E. ebensowenig begründet wie die, 
daß „das Kind sympathiootrop sei“, u. a. erhelle das aus der Pulsfrequenz. Warum 
hat aber das.„sympathicotrope“ Kind z. B. einen niedrigeren Blutdruck? Die ganze 
Theorie des Veil sowohl der Physiologie des Kindesalters ab der Pubertät ist kaum 
haltbar, aber gewiß nicht in einer Einführung ab Erklärung der Infantilismen vor¬ 
zutragen. Derlei Ausstellungen ließen sich mehrere machen (so z. B. über die „genuine 
Hypertonie“ des Klimakteriums). Es mangelt in der ganzen Darstellung an Kritik 
und Beschränkung im Theoretischen, wenn auch anerkannt werden muß, daß 
manche der vom Verf. geäußerten Anschauungen recht bestechend sind. Man hat 
es offensichtlich mit dem Versuch eines erfahrenen, belesenen und vielseitigen 
Forschers zu tun. Es wäre vielleicht das ganze Unternehmen ersprießlicher aus¬ 
gefallen, wenn Verf. sich entschlossen hätte, statt einer Einführung eine Theorie 
der endokrinen Störungen zu schreiben. Immerhin wird auch so, zwar nicht der 
Anfänger, wohl aber der Erfahrene das Buch nicht ohne Anregung lesen. Die Aus¬ 
stattung läßt manches zu wünschen übrig. Insbesondere sind einige der Ab¬ 
bildungen sehr unscharf, und es stört, daß dort, wo auf den beiden Seiten eines 
Blattes Abbildungen stehen, sie infolge des schlechten Materials durchschlagen. 

Rudolf Aller» (Wien). 

SehOddHUe: 

Gordon, Alfred: Pathogenesb and treatment of exophthalmie goitre in the light 
•I onr present knowledge. (Pathogenese und Behandlung der Basedowschen Krankheit 
im Lichte unserer heutigen Kenntnisse.) New York med. journ. a. med. record Bd. 117, 
Nr. 7, S. 385-388. 1923. 

Besprechung der verschiedenen Theorien über die Entstehung der Basedowschen 
Krankheit: Hyperthyreoidismus, Dysthyreoidismus, pluriglanduläres Leiden, Folge 
organischer Nervenerkrankung. Alle Erscheinungen sind zu erklären durch dauernde 
Erregung der Vasodilatatoren im Cervicalteil des Sympathicus, die aus dem Rücken¬ 
mark stammen; hier ist die Ursprungsstätte der Basedowschen Krankheit. Der 
Sympathicus kann durch Stoffwechselprodukte endokriner Drüsen gereizt werden; 
die Verschiedenheit der Symptome beruht auf der wechselnden Einwirkung auf den 
sympathischen und vagotonischen Teil des vegetativen Nervensystems. Bei leichten 
Fällen medikamentöse Behandlung. Bei schweren Fällen Hydro-, Elektro-, Radio¬ 
therapie; nur bei deren Nutzlosigkeit operative Behandlung, deren Erfolge ungleich¬ 
mäßige sind. Maat (Berlin). 

Pineles, Friedrich: Ober Jod-Basedow im Klimakterium. Wien. med. Wochensohr. 
Jg. 78, Nr. 14, S. 648-650. 1923. 

Mitteilung zweier Fälle von Basedowscher Erkrankung, die Bich im Anschluß an 
eine Jodbehandlung entwickelten. 

In den 40er Jahren stehende, seit langer Zeit mit einer parenchymatösen Struma be¬ 
haftete Patientinnen, die zwecks Verkleinerung der Struma wiederholt energische Jodkuren 
ohne irgendwelche Beschwerder durchgemacht hatten, erkrankten, als sie sich zu Beginn des 
Kümakteriums wieder einer Jodkur unterzogen, an einem echten Basedow. 

Das Wesentliche in den beiden Fällen ist die Tatsache, daß die Patientinnen 
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in der Zeit vor den Wechseljahren nicht die geringste Jodempfindlichkeit besaßen 
und bei Eintritt in das Klimakterium einen Jodbasedow akquirierten. Pineies nimmt 
an, daß die Krankheitsdisposition zum Basedow konstitutionell bedingt war und daß 
die Jodempfindlichkeit erst bei der Menopause auftrat. Danach erweise sich der Ge¬ 
danke Chvosteksals fruchtbar, nämlich daß das Basedowproblem vom Standpunkt 
der Konstitutionspathologie zu erfassen sei. Pettc (Hamburg). 

Bircher, Eug.: Beiträge zur Pathologie der Thymusdrüse. II. Zur chirurgischen 
Behandlung des Asthma thymieum und die Bedeutung der Thymus bei chirurgischen 
Infektionen. ( Chirurg. Abt., Kant. Krankenanst., Aarau.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 176, H. 5/6, S. 362-378. 1922. 

Bircher glaubt, daß ein Grund der häufigen Todesfälle der Thymolymphatiker 
bei Infektionskrankheiten (Diphtherie, Tetanus, Appendicitis, Gallenblasenentzün¬ 
dungen) in dem Krankheitsbild der Thymusstenose zu suchen sei, -und belegt dies mit 
21 Krankengeschichten, bei denen teils Operation, teils Autopsie diesen Befund erwiesen. 
Die histologische Untersuchung ergab dann mit einer nicht ganz sichergestellten 
Ausnahme ausgesprochene Markhypertrophie. B. rät von Röntgenbestrahlung ab 
und zur Operation. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Qtnüalorgane: 

Nissen, Rudolf: Sexualpathologische Fragen im Lichte der Parabioseforschnng. 
(Abgeschlossen 16. IX. 1922.) (i Chirurg . Univ.-KUn., München.) Zentralbl. f. GynäkoL 
Jg. 47, Nr. 1, S. 11-19, 1923. 

Verf. bespricht die Bedeutung der Parabioseforschung für die Erforschung der 
Ursache der Umstellung eines graviden Körpers, für die Erforschung der Ursache des 
Geburtseintrittes und ihre Bedeutung für die Erforschung sexualpathologischer Fragen. 
Entgegen den Angaben Matsuyamas konnte Nissen keine Anteilnahme des nicht¬ 
schwangeren, in harmonischer Parabiose lebenden Weibchens an den durch die Gravi¬ 
dität des Partners verursachten Organveränderungen (im Eierstock, Uterus, Brust¬ 
drüse, Hypophysenvorderlappen, Nebenniere, Schilddrüse) feststellen. Diese Fest¬ 
stellung läßt den Schluß zu, daß die körperliche Umstellung des weiblichen Körpers 
in der Gravidität nicht durch hormonale, sondern durch nervöse Antriebe erfolgt. 
Dafür spricht auch die Beobachtung, daß bei Verbindung eines schwangeren mit 
einem schwangeren oder nichtschwangeren Tiere (Weibchen oder Männchen) aus¬ 
nahmslos Abortus eintrat, wenn dem schwangeren Weibchen die Eierstöcke exstirpiert 
wurden, auch dann, wenn der Partner ein schwangeres Weibchen war, also eine inkre- 
torische Aushilfe durch deren Corpus luteum möglich gewesen wäre. Der Geburts¬ 
eintritt wird durch Stoffwechselerzeugnisse des Foetus veranlaßt, die von diesem auf 
die Mutter übergehen. Dieselben Stoffwechsclerzeugnisse wirken auf den Parabiose- 
geführten giftig, rufen bei. diesem hochgradige allgemeine Mattigkeit und Krampfanfälle 
hervor, die teils vorübergehen, teils aber zum Tode des Partners führen. N. verweist 
darauf, daß Herrmannsdorfer auf Grund eigener Versuche zu der Ansicht kommt, 
daß bei der Eklampsie ähnliche Ursachen wirksam sind, daß es sich hier ebenfalls um 
die Wirkung von Stoffwechselgiften handelt, die bei besonders gearteten biologischen 
Verhältnissen zwischen Mutter und Foetus in der mütterlichen Niere das Krampfgift 
der Eklampsie erzeugt. Die Beobachtung, daß die Geschlechtsdrüsen parabiosierter 
Ratten Atrophie und Degeneration des Drüsenparenchyms sowie Zwischenzellen¬ 
vermehrung zeigen und diese Veränderung bei beiden Partnern festzustellen ist, also 
auch bei dem kachektischen, zeigt neuerlich, daß die Zwischenzellenvermehrung keine 
Verjüngung im Sinne der Steinachschen Pubertätsdrüsenlehre ist, sondern nur eine 
Folge der Parabiose Vergiftung; ebenso kommt auch der antagonistischen Wirkung der 
Sexualhormone für die genitale Veränderung der Parabiose keine Bedeutung zu. Marx. a 

Stene, Calvin P.: Experimental studies of two important laeton nnderlying maseu- 
Kne sexual behavior: The nervons System and the internal seeretion of the testis. 
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(Experimentelle Untersuchungen über 2 wichtige Faktoren, welche dem männlichen 
sexuellen Verhalten zugrunde liegen: Das Nervensystem und die innere Sekretion 
des Hodens.) Journ. of exp. psychol. Bd. 6, Nr. 2, S. 85—106. 1923. 

Die auf die Literatur, nicht aui eigene Untersuchungen gegründete Darstellung 
kommt zu dem Schluß, daß die sexuale Reaktion des Männchens bei höheren Wirbel¬ 
tieren den komplexen, vorgebildeten Reaktionsschemata an die Seite gestellt werden 
könne, wie sie typisch durch den „Kratzreflex“ Sherringtons repräsentiert werden. 
Wohl unterliegt die Reaktion teilweise der Regulation durch Impulse aus Großhirn 
und Hirnstamm, doch kann man kein spezifisches, kontrollierendes Rindenzentrum 
annehmen. Die primären Elemente dieser Reaktion, Erektion und Ejaculation, sind 
ihrem Wesen nach eine Reihe koordinierter Rftckenmarksreflexe, welche die lumbo- 
sakralen Abschnitte beteiligen. Sie können auch nach Querschnitt des Rückenmarkes 
in einem höheren Segment ausgelöst werden. Der Sexual- (Kopulations-) Reflex ist 
dadurch von den anderen unterschieden, daß er in Aktivierung und Regulation von der 
inneren Sekretion des Hodens abhängt. Man kann annehmen, daß das Inkret am Nerven¬ 
system angreift, wenn auch Modus und Ort ganz unbekannt sind. Rudolf Atter«. 

Wehefritz, E.: Chondrodystrophie und Schwangerschaft. {Univ.-Frauenfdin., Oöt- 
Hngen.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 13, S. 503—607. 1923. 

Bei der Chondrodystrophie ist das Becken so hochgradig verändert, daß eine 
Geburt auf natürlichem Wege fast in allen Fällen unmöglich wird. Mitteilung eines 
Falles, in dem eine Patientin mit typischer Chondrodystrophie durch Kaiserschnitt 
von einem gesunden Kind entbunden wurde. Gleichzeitig wurde die Sterilisierung 
durch Excision der Tuben ausgeführt. Die Sterilisierung ist angezeigt, weil die Chondro- 
dyBtrophie eine ausgesprochen erbliche Krankheit ist, die einfach dominanten Erbgang 
zeigt. Vor der Ausführung des Kaiserschnitts bei einer chondrodystrophischen Schwan¬ 
geren wird der Arzt die Pflicht haben, auf die Vererbbarkeit der Erkrankung und die 
Möglichkeit der Sterilisierung hinzuweisen. Da die Röntgenuntersuchung heute erlaubt, 
exakt festzustellen, ob etwa eine Frucht schon chondrodystrophisch ist, so empfiehlt 
sich Röntgenuntersuchung chondrodystrophischer Schwangerer. Bei sicherem Nach¬ 
weis von Chondrodystrophie beim Foetus ist der Arzt vom rassehygienischen Stand¬ 
punkt aus im Einverständnis mit den Eltern berechtigt, die Schwangerschaft zu unter¬ 
brechen. Dieselben Erwägungen gelten natürlich auch bei röntgenologischem Nach¬ 
weis anderweiter schwerer Mißbildung; die Möglichkeit exakter Röntgenaufnahmen 
müßte auf jedem Kreißsaal vorhanden sein. Schob (Dresden)«. 

Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 

Wertheimer, E.: Sur l’aetion vaso-dilatatriee de l’adrtnaline. (Über die 
vasodilatatorische Wirkung des Adrenalin«.) (Laborat. de physiol., fac. de mfd., Litte.) 
Aroh. nlerland. de physiol. de l’homme et des anim. Bd. 7, S. 190—194. 1922. 

Adrenalin bewirkt in kleinen Doeen (unter 0,25 mg) Verengerung, in großen Dosen (1 mg) 
Erweiterung der Gefäße der Lippenschleimhaut beim Hunde; analog bewirkt schwache Sym* 
pathicusreizung Erblassen, starke Reizung Rötung dieser Schleimhaut. Dieses Beispiel zeigt 
also den Parallelismus zwischen 8ympatbdcus- und Adrenalinwirkung und spricht zugunsten 
der Theorie, welche die Wirkung des Adrenalins als Erregung der Sympathicusendigungen be¬ 
trachtet. S. A. Spiegel (Wien). 

Frowein, Bernhard: Die colorimetrische und pharmakologische Auswertung des 
Adrenalingehalts der Nebennieren. (Phannakol. Inet., Univ. Rostock.) Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 134, H. 5/6, S. 568-566. 1923. 

Nebennieren von Rindern, Schweinen und Kaninchen wurden längstens 2 Stunden nach 
dem Tode so verarbeitet, daß sie entfettet mit Sand zerrieben wurden, zum erhaltenen Brei 
im Verhältnis 1 :10 N/ U -HC1, auf je 7,5 ccm HCl 22 ccm Wasser und nach einmaligem Anf- 
kochen je 2,6 ccm lOproz. Natriumacetat zugegeben wurde. Nach nochmaligem Kochen 
wurde filtriert; das Filtrat wurde mit HCl schwach sauer gemacht und in sterilen Flaschen 
kühl aufbewahrt. Diese Extrakte wurden nun nach der Folinschen Methode und durch den 
Blutdruckversuch, wozu sich am besten Hunde und Katzen, auch Kaninchen eignen, auf ihren 
Adrenalingehalt geprüft und die erhaltenen Werte verglichen. Bei der Folinschen Färben- 
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reaktion spielt der Harnsfturegehalt der Nebenniere absolut keine Bdle. Im Tiemnache 
wurde das Zentralnervensystem durch Injektion von 0,6 ccm einer lOproz. Novocainlösung 
in die Medulla oblongata ausgeschaltet, aber künstliche Atmung durchgerührt. Der Blutdruck 
sinkt rasch auf 30—35 mm Hg. Es wurden so auch Nieren von Zuckerstichkaninchen ge¬ 
prüft. Immer zeigte sich, dafi die colorimetrische Auswertung des Adren a lins viel au hohe 
Werte ergibt. 

Bei normalen Nebennieren war der Adrenalingehalt 127—312%, bei den Nieren 
von Zuckerstichkanincben, die ja adrenalinarm sind, war der Gehalt sogar am 220 bis 
526% zu hoch gefunden worden. Zuverlässige Zahlen über den Adrenalingehalt von 
Nebennieren können nur durch den Blutdruckversuch gewonnen werden. Zweifellos 
spielen Vorstufen und Zersetzungsprodukte des Adrenalins, die bei den verschiedenen 
colorimetrischen Methoden der Adrenalinbestimmung mit in Reaktion treten, eine 
große Rolle. Schübel (Würzburg). 0 

Tetanie und Spa smophüie: 

Wernloff: Das EpithelkSrperehensystem und seine Beiiehnngen zum Zentral¬ 
nervensystem. 1 . russ. Kongr. f. PsycboneuroL, neuroL Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12. 
bis 16. 1. 1923. (Russisch.) 

Bei Entfernung der Epithelkörperchen bei Tieren entstand nicht nur das Tetanie- 
syndrom, sondern auch der striäre Symptomenkomplex. Zwischen dem Epithelkörper¬ 
chensystem und dem Corpus Striatum besteht ein enger Zusammenhang. Vortr. wirft 
das Problem auf, ob die verschiedenen Striatumsyndrome, wie Chorea, Athetoee, 
Parkinson, nicht durch Toxine hervorgerufen werden, wie sie bei Tieren nach Epithel- 
körperchenentfemung entstehen, insbesondere aus der Guanidingruppe. 

Aussprache: Grünstein: Zugunsten des Zusammenhangs zwischen Tetanie und Stria¬ 
tumsyndrom spricht die Ähnlichkeit der Tetaniebaltung der oberen Extremität mit der Haltung 
bei Parkinson. Primär ist wohl die Epithclkörpercbenerkrankung, die eine Dysfunktion des 
Pallidum nach sich zieht. — Wersiloff (Schlußwort). M. Krott (Moskau). 

Jatreu, 8t.: Die Bedeutung des Chvosteksehen Phinomens für' die postoperative 
Tetanie. (/. Chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 36, H. 2/3, S. 356-380. 1923. 

71 Fälle, daranter 6 Basedowstrumen. Positiver Chvostek 14 mal vor, 23 mal nach Opera¬ 
tion. Beides vorwiegend bei Jugendlichen. 3 Krankengeschichten von ausgesprochener Tetanie, 
die erat einige Zeit nach Operation manifest wurde. Auftreten des positiven Chvoetek 1—9 Tage 
naoh Operation, für gewöhnlich klingt er lytisch ab. Häufige Ungleichmäßigkeit zwischen 
reohts und links. Von 23 F&llen mit positivem Chvostek wurde das Operationspr&parat histo¬ 
logisch untersucht, tabellarische Übersicht. Hinweis auf Wechselbeziehungen zwischen Schild- 
drüsefund Epithelkörperchen, ihre Lage ist öftere inkonstant (vgL dies. ZentrlbL 29, 166). 
Ausführliche theoretische Darlegung und Literaturangabe. H. Strecker (Würzburg). 

Behrendt, Hans und Walter Kahn: Die Wirkung parasympathicotroper Mittel 
auf die elektrische Mnskelerregbarkeit bei gesunden und spasmophilen Säuglingen. 
(Kinder klin., städt. Krankenamt. u. Säuglingsh., Dortmund.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 31 , H. 3/6, S. 438-446. 1923. 

Es interessierte die Frage, ob bei der Tetanie Veränderungen der Muskulatur nach- 
zuweisen sind, wie sie Frank und Mitarbeiter (Berl. klin. Wochenschr. 46/46,1919; u. 
dies. Zentrlbl.27,266) als Äußerungen eines erhöbtenTonusimParasympathicus auf gefaßt 
und in ihren zahlreichen Publikationen über die Lehre vom Muskeltonus beschrieben 
haben. Zu diesem Zweck wurde die Reaktion der Muskulatur des tetanischen Säuglings 
auf intramuskuläre Applikation parasympathicotroper Substanzen geprüft, und zwar 
ihr Verhalten bei galvanischer Reizung vom Nerven aus. Vorversuche orientierten 
über die bei normalen Säuglingen auftretenden Reaktionen: Auf Scopolamininjektionen 
in die vom Nervus ulnaris versorgte Muskelgruppe des Vorderarmes konnte naoh 
Dosen von */g~ 7 /i 0 m 8 Scopolamin. hydrobrom. (in 0,05 proz. Lösung) nur in 2 von 
7 Fällen eine Herabsetzung der indirekten elektrischen Erregbarkeit dieser Muskeln 
festgestellt werden. Eine Allgemeinwirkung wurde so gut wie gar nicht beobachtet. 
Das Physostigmin dagegen greift auch bei gesunden Säuglingen wesentlich stärker an. 


151 


Hier muß man tastend die jeweilige Ansprechbarkeit des betreffenden Kindes prüfen, 
mit Vu m 8 beginnend. Dosen bis zn 1 mg kamen obne Schaden zür Verwendung, 
machten aber mitunter schon die bekannten Allgemeinerscheinungen. Von 14 Fällen 
'wiesen 6 Säuglinge eine sichere Steigerung der elektrischen Erregbarkeit in der inji¬ 
zierten Muskelgruppe auf. Entsprechende Prüfung der manifest tetanischen Säug¬ 
linge ergab folgendes: Die indirekte galvanische Muskelerregbarkeit wird durch Soopol- 
amin gar nicht verändert (unter 10 Fällen einmal ein geringer Ausschlag), sehr regel¬ 
mäßig dagegen durch Physostigmin, und zwar reagiert die injizierte Muskelgruppe 
mit starker Erhöhung der Erregbarkeit, also Erniedrigung der Reizschwelle (8 Ver¬ 
suche). Beziehungen zu den Allgemeinwirkungen bestehen in beiden Fällen nicht'. 
Diese Ergebnisse können unter Verwertung der Frank sehen Lehre gedeutet werden, 
wenn man von der Annahme ausgeht, daß bei der Tetanie eine Parasympathicotonie 
besteht. Die verwendeten Pharmaca greifen an dem sog. Tonussubstrat an, das vom 
Parasympathicus in förderndem Sinne beeinflußt wird und dessen Zustand die Erreg¬ 
barireit der Muskelfibrille indirekt beeinflußt. Dieses Tonussubstrat spricht schon 
normalerweise beim Säugling nicht auf Scopolamin /in, und erst recht nicht, wenn sein 
Tonus, wie bei der Tetanie, durch erhöhte Funktion des Parasympathicus gesteigert 
ist. Dieser Erregungszustand muß aber dem Physostigmin gegenüber ganz zum Gegen¬ 
teil führen, nämlich zu leichterer und regelmäßigerer Anaprechbarkeit, als sie beim 
gesunden Säugling beobachtet wurde. Behrendt (Marburg). 0 

Strangs, Hans: Demonstration eines Falles ven Psychose bei Tetanie. Vereinig, 
d. Frankfurter Neurol. u. Psychiater, Sitzg. v. 22. III. 1923. 

Eb handelt sich um eine 38jährige Schneiderin, die von jeher ausgesprochene hyste- 
risohe Reaktionen und Neigung zu phantastischen Träumereien zeigt. Vor 4 Wochen 
8trumektomie. 3 Tage später zum ersten Male tetanische Krämpfe, die auf Parathyreoidin 
schwinden. Nachdem dieses 14 Tage ausgeeetzt ist, epileptischer Anfall. Aufnahme hier 
etwa 24 Stunden später. Befund: Alle körperlichen Symptome der manifesten Tetanie. 
Psychisch: Mangelhafte zeitliche Orientierung, Auffassung und Kombination erschwert, Pro¬ 
duktivität herabgesetzt, starke Einförmigkeit der Äußerungen. Ausgesprochene Iterationen 
und Perseverationen. Dabei viele hysterisch-phantastische Züge, ekstatisch-theatralische 
Ausdrucksbewegungen, traumhaft-verzücktes Herbeirufen der toten geliebten Mutter. Das 
psychische Bild ist also das eines epileptischen Dämmerzustandes nach epileptischem Anfall 
bei Tetanie mit starkem Hervortreten des phzntastisch-kyBteriaohen Grundnaturells der 
Patientin. Ref. gibt anschließend eine kurze Übersicht über die einschlägige Literatur. 

Autoreferat. 


FamflUr» Erkrankung—, My o tewl t: 

Gordon, Alfred: Remarks on myotonia I propos of a tue of paramyotonia limited 
to the orbieularis palpebrarum. (Bemerkungen über Myotonie anläßlich. eines Falles 
von Paramyotonie, beschränkt auf den Orbieularis palpebrarum.) Internat, clm. 
Bd. 1, Ser. 38, 8. 165-160. 1928. 

Bei einem 62 Jahre alten Mann traten nach psychischen Erregungen Anfälle von un¬ 
willkürlichem krampfhaftem Augenschluß ein, die 10—15 Min, anhielten und durch plötzliche 
Annäherung der Augen an ein Licht hervorgerufen werden konnten. Mechanische Reizung 
der an dem Krampf teilnehmenden Muskeln — zeitweilig waren auch die Muskeln in . der Um¬ 
gebung der Nase beteiligt —- ergab schnellere Zusammenziehung und Erschlaffung dieser 
Muskeln als der übrigen Muskulatur. Elektische Reaktion norm«. Kein Anhaltspunkt für 
willkürliche Störung. Die Entscheidung, wie der Fall zu deuten ist, erscheint dem Ref. zweifelhaft. 

Jfaa# (Benin). 

AM*, W. J.: Dystrwphia myetöaiea (feystoiia attophfoa), au beredefamiüaldisease 

wtth eataraet. (Dystrophia myotonica [atrophische Myotonie], eine hereditär-familiäre 
•Krankheit mit Katarakt.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. lt, Nr. 5, sect. of 
neurol., S. .36—44. _ 1923.. 

Zusammenfassung der wichtigsten, hauptsächlich in deutschen Zeitschriften nieder- 
gelegten Beobachtungen über dystrophische Myotonie. Bemerkenswert ist die Angabe, 
daß die Kinder von Individuen, die Zeichen von Myotonie und Dystrophie bieten, stets 
frei von allen Muskelanomalien seien. Was Verf. über die Psyche sagt, steht im Gegen- 




152 


Bäte za den Beobachtungen des Bef. (Maas und Zondek, Zqitochr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie St. 1920). — Das Leiden ist von der Thomsenachen Krankheit ebenso 
wie von den Myopathien abzutrennen. Die Symptome von seiten der Muskeln sowie 
die extramuskulären Symptome sind nicht subordinierte, sondern koordinierte Er* 
scheinungen, deren Ursache noch unbekannt ist. Maas {Berlin). 

Syphlli«: 

Roxo, Henri que: Meninga-eaeepkalHis gummosa auf syphitttiseker Grundlage. 

Brazil-möd. Bd. 1, Nr. 10, S. 125—129. 1923. (Portugiesisch.) 

Ausführliche Kasuistik. Der seit 1921 unter Beobachtung stehende Patient wurde mit 
Neosalvarsan, Lipjodal, Novasurol, Hektin A und Jod behandelt. Codier (Frankfurt a. BL). 

Artom, M.: Sul valore dei preparati bismutiei aella terapia della sifilide nerv aa a . 
(Bleerehe sperimentali sul liqnido eefalo-raehidiano.) (Uber den Wert der Wismut- 
Präparate in der Therapie der Neurosyphilis. Untersuchungen über den Liquor 
cerebrospinalis.) (Osp. civ., dispens. e Sola Celtica , Alessandria.) Polidinico, sez. peak 
Jg. 80, H. 17, S. 527-530. 1923. 

Verf. hat ein kolloidales Bi-träparat von Zambelletti bei 5 Fällen versucht. 
Er fand 2 mal eine leichte Einwirkung auf die WaR. des Blutes und auf die Zahl der 
Lymphocyten. Die Kolloidreaktionen und die WaR. des Liquors blieben unbeeinflußt. 

Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Göttin et Y. Jtgat: Le sigmuth (sei soluble de bismuth) dans les syphills eutaufes 
seeondaires et tertiaires. (Das Sigmuth [lösliches Wismutsalz] .bei den sekundären und 
tertiären Hautsyphiliden.) ( Reunion dermatd., Strasbourg, 12. I. 1923.) Bull, de la 
soc. franf. de dermatol. et de syphiügr. Jg. 1923, Nr. 3, S. 39—45. 1923. 

Gonin und J6gat berichten Ober die Erfahrungen, die sie mit dem Sigmuth 
(lösliohes Wismutsalz) gemacht haben. Sie haben etwa 200 Injektionen bei sekundären 
und tertiären Hautsyphiliden und bei Syphilis nervosa (Tabes, Pseudoparalyse) aus¬ 
geführt. Die Injektionen wurden jeden 3. oder 4. Tag in das Gesäß gemacht; sie sind 
schmerzhaft und müssen ganz langsam vörgenommen werden; der Schmerz tritt meist 
nach 15—18 Stunden auf. Die Erfolge waren ausgezeichnet und stehen denen der 
übrigen Metallsalze nicht nach. Die Hautaffektionen verschwanden nach der 3. Injek¬ 
tion, d. h. nach 3 Behandlungstagen. Bei einigen Tabikern gingen die lanzinierenden 
Schmerzen unter der Behandlung zurück; die Injektionen waren bei diesen Kranken 
ganz schmerzlos. Auch in einem Falle von Paeudopamlyse mit Sprachstörung und 
Zittern trat eine vorübergehende Besserung ein. Arndt (Berlin). 

V ml ftwi g ai» MntchL AlfcohoWniwt, Infektion: 

Norton, N. R.: A ease ot chronic lead poigoning with encephaütis, (Ein Fall 
chronischer Bleivergiftung mit Encephalitis;) Internat, olin. Bd. 4, ser. 32, 8. 231 
bis 233. 1922. 

Ein 11 Monate altes Kind mit Konvulsionen, Anämie, basophiler Körnelung der Erythro- 
cytfen, für Encephalitis charakteristischem Lumbalpunktat, ohne Bleibefund im Urin Ütt an 
chronischer Bleivergiftung, die es sich durch eine Ekzembehandlung der Mutterbrust. mit 
Diachylonsalbe zugezogen hatte. Neurath (Wien)l 6 

Myen, Bernard: Sciatiea ln a waman rafferiag fron lead peisoaiag. (Ischias bei 
einer an Bleivergiftung leidenden Frau.) Proc. of the roy. aoeref med. Bd. 18, Nr. 5, 
clin. sect., S. 7—8. 1923. 

. Eine 39jähriga Frau war nach 2 */. jähriger Tätigkeit als Malerin mit Bleikolik, Albu¬ 
minurie, Bleisaum erkrankt. Nach Versen winden dieser Erscheinungen traten eine Schwellung 
in der Hüftgegend, die als angioneurotisches ödem aufgefaßt wurde, Ischias und heftige Kopf¬ 
sohmerzen ein. Diese Erscheinungen wurden ebenfalls auf die Bleivergiftung bezogen. Nach 
Bettrahe, Jod, IfagiwmnnMuWa t Besserung der Beschwerden, volle Heilung erst nach subcutaner 
Terpentineinspritzung, die zu heftiger lokaler Entzündung, aber nicht zur Eiterbildung führte. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 
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KraepeHn: Di« Wirkungender Alkoholknappheitim Kriegt. (Dtsch.ForschungeantL, 
München.) Internat. Zeitechr. gegen den Alkoholismus Jg. 81, Nr. 1, 8. 2—20. 1923. 

Bericht Kraepelins über den Inhalt des von ihm mit der Deutschen ForschungsaAatalt 
für Psychiatrie herausgegebenen Buches mit dem oben angeführten Titel und über das Er¬ 
gebnis der dem Buche zugrunde liegenden Untersuchungen. Steierl (Berlin). 

MeNally, W. D.: A report of seven cases of nieotine poisoning. (Bericht über 
7 Falle von Vergiftung mit Nicotin.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 8, Nr. 2, 
S. 83-85. 1922. 

Seit der Verwendung des Nicotins als Insektenpulver sind öfter tödlich verlaufene 
Vergiftungen vorgekommen. Es wird berichtet über 4 Selbstmorde und 3 Unglücksfälle 
mit dem Alkaloid; die Autopsie ergab niemals spezifische Organveränderungen, die 
chemische Analyse den größten Giftgehalt im Magen-Darmtrakt (nur Spuren in Leber 
! und Niere). H. Schulte (Berlin). 

Morgenstern, Z.: Pathologisch-anatomische Veränderungen im peripheren Nerven- 
, System bei Fleektyphus. Zeitechr. f. Fsychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, S. 131 
bis 134. 1922. (Russisch.) 

Beim Flecktyphus entspricht die Stärke der Schädigung der peripheren Nerven 
der Schwere der Erkrankung des Zentralnervensystems. Am meisten und häufigsten 
, werden Ischiadicus und Ulnaris, dann Vagus, Medianus, Cardiacus, Octavus usw. 
geschädigt. Histologisch werden vorgefunden: Rundzelleninfiltration um die Gefäße 
herum, die aus Lymphocyten, Plasmazellen und polyblastenähnlichen Zellen besteht, 

' Knoten, entsprechend der Lage der Gefäße von länglicher Form, Makrophagen, Histio- 
' cyten im epineuralen resp. perineuralen Bindegewebe; ferner starke Gefäßinjektion, 
‘ Stasen, Blutungen und Thrombosen. Die perineuralen lymphatischen Räume werden 
viel weniger als der Gefäßapparat betroffen und dabei eher sekundär. Die Rundzellen- 

- infiltration und die Fettdegeneration stehen mit dem Prozeß der Knotenbildung in 
: keinem Zusammenhang. Die Nervenfasern werden 2fach betroffen: a) als periaxiale 
’* Neuritis Gombault - Stransky, b) als absteigende Wallersche Degeneration. 

Bei den quergelagerten Knoten werden ganze Bündel, bei den longitudinalen nur einzelne 

- nächstliegende Nervenfasern zerstört. Der Einfluß der Richtung des Knotenlängen- 
' durchmesBers auf die Anzahl der zerstörten Fasern weist auf die Bedeutung rein mecha¬ 
nischer Ursachen hin, die auch eine Rolle in der Schädigung der Nervenfasern spielen. 

M. Kroll (Moskau). 

Kornüoff, K.: Psychischer Zustand eines Fleektyphuskranken. Zeitechr. f. Psychol., 
: Neurol. u. Psychiatrie Bd. I, S. 166—172. 1922. (Russisch.) 

Kasuistische Mitteilung. Verf., Psychologe vom Fach, gibt auf Grund seiner Selbst¬ 
beobachtung eine ausführliche Beschreibung seines seelischen Zustande« während des von ihm 
durchgemachten Flecktyphus. Verf. beschreibt ein quälendes Geräusch in den Ohren, illu¬ 
sorische Stimmen und optische Täuschungen, partielle Amnesien, eine bedeutende Vermin- 
> derung der willkürlichen Aufmerksamkeit und eine Hemmung einfacher Willensäußerungen. 
Den eigenen Körper hielt Verf. für etwas Fremdes, ihm nicht Gehörendes. M. Kroll (Moskau). 

Giljarowsky, W. A.: Über psychische Veränderungen bei Fleektyphus und Im 
Zusammenhang mit demselben. Zeitechr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, 
* 8. 135—162. 1922. (Russisch.) 

/ In 92 Fällen aus einer großen Anzahl Typhuskranker konnte Giljarowsky 
ausgesprochene psychische Veränderungen feststellen. Im größten Teil bestanden 
'l typische Infektionsdelirien, in den übrigen Fällen eigenartige Zustände psychischer 
‘ Schwäche oder eigentliche Psychosen. Das Infektionsdelirium tritt in der Hälfte 
der Fälle am 7. Tage auf, seltener am 8., 6. oder 6. Es zeichnet sich durch reichliche 
l , optische, akustische und allgemeine Illusionen und Halluzinationen aus. Häufig be- 
.1 stehen auch Hyperästhesien der Haut und der höheren Sinnesorgane. Der Kranke 
erlebt verwickelte Szenen, in denen er nicht passiver Zuschauer, sondern auch aktiver 
j Teilnehmer ist. In der Entwicklung deliriöser Zustände spielen Illusionen des all- 
, gemeinen Gefühls und eine Allegorisation krankhafter Empfindungen eine große Rolle. 
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. Besondere häufig sind Reiseerlebnisse, die meistens einen katastrophalen Charakter 
tragen (Automobil-, Aeroplanverunglückungen, Sturz in den Abgrund). Für höchst 
typisch hält G. den von ihm zuerst beschriebenen Doppelgänger wahn, der zweifel¬ 
los von Veränderungen organischer Empfindungen abhängt. Es scheint dem Kranken, 
als ob neben ihm im Bette noch jemand liegt, der mit ihm in Verbindung steht, als ob 
seine Glieder verdoppelt sind, daß er z. B. 2 Köpfe habe. Mitunter nimm t, der Doppel¬ 
gänger die Gestalt eines schmerzhaften Fortsatzes an. Verf. sieht im Delirium viele 
Analogien mit den Träumen und betrachtet es gewissermaßen als Intoxikation. Fälle 
mit schwerem Wahn sind prognostisch ungünstig. In einzelnen Fällen treten bei 
mäßiger Benommenheit Erregungselemente hervor, die an Maniakalzustände erinnern; 
in diesen Fällen treten psychische Veränderungen vom Anfang der Erkrankung auf, 
um mit Temperaturabfall zu verschwinden. G. betrachtet diese Erregungen nicht als 
Äußerungen einer manisch-depressiven Konstitution, sondern als eigenartige psycho¬ 
pathische Reaktion auf unangenehme Empfindungen, die von dem körperlichen Leiden 
abhängen. G. bezeichnet sie als eine exalgische Hyperthymie. M. KrciL 

YVinokuroff, A., und W. Giljarowsky: Ober Psychosen nach und infolge von Fleek- 
typhns. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, S. 153—165. 1922. (Russisch.) j 

Der Flecktyphus führt zu einer Reihe schwerer und typischer Veränderungen des 
Seelenlebens. Sie können als asthenisch-depressive Zustände emotioneller Schwäche 
bezeichnet werden. In einzelnen Fällen entstehen Bilder schwerer psychischer Er¬ 
krankungen, die klinisch eine besondere Gruppe postinfektiöser Asthenien bilden. 29,8% 
aller Fälle, die nach Flecktyphus in die psychiatrische Anstalt gebracht wurden, gehören 
zu dieser Gruppe. Diese Veränderungen verschwinden gewöhnlich spurlos. Der Fleck- I 
typhus begünstigt das Auftreten endogener Erkrankungen und latenter Konstitutionen. 

In 54 von 57 Fällen entwickelte sich die psychische Krankheit erst nach dem Fleck¬ 
typhus. Derselbe hat ferner einen günstigen Einfluß auf die einzelnen Anfälle endogener 
Psychosen und verleiht ihnen eigentümliche Besonderheiten. So kommt es während 
der Maniakalzustände zu Steigerung der Reizbarkeit, Fehlen der sonst typischen 
Euphorie, Neigung zu gemischten oder sogar asthenischen Affekten, statt der gewöhn¬ 
lichen athenischen. Die intellektuelle Leistungsfähigkeit ist herabgesetzt, es tritt 
schnell Ermüdung ein. Bei Schizophrenie verläuft der Typhus meist ohne Wahnbildung; 
es herrschen katatone Symptome vor, die sich den asthenischen Äußerungen der Er¬ 
krankung beimischen. Wahnformen entwickeln sich seltener; dem Wahn mangeln die 
Farben. Die Halluzinationen tragen einen erschreckenden Charakter. Es treten oft 
gute Remissionen auf, die einer vollständigen Genesung naheliegen. M. KroU. \ 

Monro, T. K., and William W. N. Knox: Remarks on botattsm as men in Scot¬ 
land in 1922. (Uber die Botulismuserkrankung in Schottland im Jahre 1922.) Brit. 
med. joura. Nr. 3242, S. 279-281. 1923. 

Nach Genuß von eingemachter Wildenten-Pastete erkrankten in einem schot¬ 
tischen Seehotel 8 Gäste, welche sämtlich starben.. Mitteilung der Fälle. Die kürzeste 
Inkubationszeit betrug 14, die längste 43 Stunden. Kürzeste Krankheitsdauer 18 Stun¬ 
den, längste 6 Tage. 

Beginn der Erkrankung mit Doppeltsehen und unsicherem Stehen; dann Augenmuskel- 
l&hmung (innere oder äußere oder beides), Lähmung der oberen Augenlider; Unmöglichkeit, 
die Zunge vorzustrecken; nasale oder heisere Sprache oder Sprachverlust; Schluckstörungen, 
Zwerchfellähmung, Lähmung der ooetalen Atmungsmuskeln; Lähmung der oberen (Bieder 
und der Naokenmuskeln; Erbrechen (teils sehr schwer, teils leicht oder fehlend); Durchfälle I 
(teilweise) und abdominelle Beschwerden. Kein Husten, keine Sphincterstörungen. Here j 
normal, Sensorium frei, wenig oder keine Kopfschmerzen. Die Fascialismuskulatur war auf- ! 
fallenderweise niemals betroffen. Die Kranken, welche nicht bald Btarben, hatten schwer zu j 
leiden, zumal das Bewußtsein völlig erhalten war. Anfänglich war an Vergiftung durch Beeren ’■ 
und an Enoephalitis epidemica zu denken. Gäste, welche Entenpastete aus einem zweiten Topf 
der gleiohen Firma genossen hatten, erkrankten nicht; in den Überresten des einen Topfe* ' 

wurde der Bacillus botulinua und seine Toxine nachgewiesen. Die Diagnose Botulismus wurde 
auch durch die histologische Untersuchung eines der Gehirne bestätigt. Betuchen (München). 
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Wtssiljef!, ff.: Zwei Fälle von Gesiehtsdiplegie nach Recurrens. (II. NervenkUn., 
med. Staaishochsch., Moskau.) Zeitsohr. f. Psyehol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, 
8. 73—76. 1922. (Russisch.) 

Kasuistische Mitteilung zweier Fälle von Lähmung beider Fasoiales vom peripheren 
Typus. Nach Elektrisierung und Vibrationsmassage prompte Heilung. M. Kroll (Moskau). 


_ Spezielle Psychiatrie. 

fcpmpiWi 

Perrero, Emilio: Centributo alle studio della taehieardta essentiale parosshtiea 
epQettiea. (Beitrag zum Studium der epileptischen essentiellen paroxysmalen Tachy¬ 
kardie.) Cervello Jg. 2, Nr. 1, S. 19—29. 1923. 

Unbeschadet der von Lewis und La Franca aufgestellten kardialen Theorie, 
die auf der Tatsache basiert, daß bei einer Reihe von Fällen von paroxysmaler Tachy¬ 
kardie organische Veränderungen im Herzen nachgewiesen und daß analoge Anfälle 
durch experimentelle Läsion des Herzens hervorgerufen wurden, hält der Autor die 
nervöse Entstehung des Leidens in manchen Fällen für nachweisbar und belegt ins¬ 
besondere die von Oppenheim u. a. erwähnte corticale Form der paroxysmalen 
Tachykardie durch einen eigenen Fall: 

Es handelt sioh um einen 25 jährigen Mann, der 4 Monate naoh einer leichten Vergiftung 
mit tränenerzeugendem Kampfgas an anfaUsweise auftretender Tachykardie mit Bewußtseins- 
Verlust erkrankte. Die Anfälle waren manchmal von Konvergenzkrampf der Bulbi und Zuckun¬ 
gen im oberen Facialis begleitet. Während der klinischen Beobachtung machte der Patient 
einen 5 Tage andauernden Status mit fast ununterbrochenen Anfällen durch. Auf Brom¬ 
medikation erfolgte Besserung. 

Der Autor nimmt eine corticale Läsion im Bereiche des „Herzzentrums“ an und 
vermutet die Gasvergiftung als Ursache. (Die epileptische Natur der beschriebenen 
Anfälle scheint plausibel; minder wahrscheinlich ihre corticale Entstehung, da von 
der Existenz eines „Herzzentrums“ im Cortex kaum etwas bekannt ist; auch tragen 
die offenbar bilateralen Gesichtszuckungen und Konvergenzkrämpfe keinen corticalqn 
Charakter. Anm. d. Ref.) Erwin Wexberg (Bad Gastein).' 

Schröder, George E.: über die an der 6. Erankenhausabteiluhg angewandte 
Technik der „Hasselbaleh-Bisgaardsehen Dysregulationsprobe**. (VI. Abt., Kommune- 
hosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 66, Nr. 12, 8. 231—239. 1923. (Dänisch.) 

Schröder berichtet hier über die Hasselbalch - Bisgaardsche Dysregulations¬ 
probe, die den Ammoniakgehalt im Urin bei Gesunden und Epileptikern feststellt, 
und über ähnliche Versuchsanordnungen und Prüfungen, um zu beweisen, daß die im 
Kommunehospital (Prof. Wi mmer) in Kopenhagen vorgenommene Versuchsanordnung 
die zweckmäßigste ist. Die Einzelheiten der etwas umständlichen Probe sind im Original 
-angegeben. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Fern ändez-Victorio, A.: Psychoepileptische Äquivalente der impulsiven Form. 

BigIo.m4d. Bd. 70, Nr. 3603, 8. 633-635. 1922. (Spanisch.) 

Junger Mann erschoß, ohne daß ein Wortwechsel usw. vorhergegangen war, im Eisenbahn¬ 
wagen schlafende Gegenübersitzende. Mehrjährige Anstaltebeobaohtung ergab außer spär¬ 
lichen leichten Bewußtseinsstörungen nur mäßige Charakteränderungen nach Art der epüep- 
tiaehen. Verf. führt die Tat wohl mit Recht auf einen, hier ganz vereinzelt aufgetretenen 
epileptischen Dämmerzustand zurück, da Amnesie für die betreffenden Vorgänge vorhanden 
war, auch jedes Motiv fehlte. Da über die die betr. Bewußtseinsstörung begleitenden Vor¬ 
gänge (Halluzinationen, Wahnbildungen usw.) naturgemäß gar nichts Bestimmtes zu eruieren 
war, erscheint es mir überflüssig, auch nicht berechtigt, hier von einer besonderen traumhaft¬ 
impulsiven Form des Äquivalentes zu sprechen. Pfister (Berlin-Friedenau). 

Wallis, R. L. Mackenzie, and ff. D. Nieol: The importanee of protein hypersensiti- 
vity in the diagnosis and treatment of a speetal group ot epilepties. (Die Wichtigkeit 
von Proteinüberempfindlichkeit bei der Diagnose und Behandlung einer besonderen 
Hpileptikergruppe.) Lanoet Bd. 204» Nr. 15, S. 741—743, 1923. 

Geprüft wurde ausschließlich auf Überempfindlichkeit gegen Nahrungsproteine 
mittels der'Scarifizierungsmethode (Lösung der Testsubstanzen unmittelbar vor dem 
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Gebrauch'in n / 10 -Natronlauge, meist 30 mg in 10 ccm). Folgende Gruppen von Pro¬ 
teinen wurden verwandt: 1. Eier, 2. Fleisch und Fisch, 3. Milch, 4. VegetabUien (Gemüse, 
Obst, Nüsse usw.), 5. Getreide; von allen verschiedene Arten. Daneben Pepton und als 
Kobtrolle “/^-Natronlauge. Von 122 Epileptikern gaben 46 irgendwie positive Reak¬ 
tionen, während 76 völlig negativ reagierten. Die Hautüberempfindlichkeit schwankte 
bei den gleichen Kranken sehr; am stärksten waren die Reaktionen vor Anfällen und 
wenn die Kranken nicht ermüdet waren. Nach Anfällen konnten die Reaktionen 
.eine Zeitlang gänzlich negativ werden. Behandelt wurde einmal in der Weise, dafi die 
schädlichen Nahrungsstoffe fortgelassen wurden, wenn das durchführbar war und man 
sie genau kannte. Wo das nicht anging, erhielten die Kranken 2 mal täglich 1 g Pepton 
in Gelatinekapseln, und zwar nach dem Essen, da durch die Darreichung vor dem j 
Essen starke Reaktionen herbeigeführt wurden. Mit Pepton wurden 24 Kranke be- i 
bandelt; in einigen Fällen wurden die Anfälle weniger zahlreich, und vereinzelt zeigte 
sich auch eine geistige Besserung, 2 Fälle wurden verschlechtert. Erheblich bessere 
Erfolge wurden m’t der Eliminierung der schädlichen Proteine aus der Nahrung erzielt, 

Es werden mehrere Beispiele mitgeteilt, in denen ohne jede andere Therapie die Anfälle 
vollständig verschwanden. Von den 48 cutanpositiven Kranken reagierten 28 auf 
Pepton, 15 auf Getreide, 15 auf Fisch und Fleisch, 9 auf Vegetabilien, 9 auf Eier und 
3 auf Milch. Verff. sehen vorerst davon ab, eine Erklärung für die Wirkungsweise 
der Proteine zu geben, erinnern nur an die analoge Abhängigkeit mancher Migräne- 
anfälle von der Nahrung. Wie bei dieser kommt auch für die Epilepsie in geeigneten 
Fällen die Desensibilisierung durch Zufuhr kleinster und abgemessener Proteindosen 
in Betracht. Verff. sehen in den durch Proteinintoxikation hervorgerufenen Anfällen 
einen besonderen Typ der Epilepsie, dessen Diagnose in erster Linie mit Hilfe der 
Cutanreaktion möglich ist. Die Berechtigung ihrer Auffassung, die sich frei von phan- j 
tastischer Verallgemeinerung hält, stützt sich auf die erzielten vorzüglichen Erfolge. ' 

Eßküchen (München). - 

Profw ul w Paralyzo, Syphilitische Gctototzttningen: 

Koeh, Ralf: Hat die Häufigkeit der Paralyse seit Einführung der Salvanan- 

bebandlung abgenommen f ( Psychiatr . u. NervenkUn. v. Prof. Botenfeld, Rattock.) 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 1/2, S. 3—6. 1923. 

Verf. studierte die Häufigkeit der Erkrankungen an Paralyse in der psychiatrischen j 
Klinik Rostock und der Anstalt Sachsenberg und konnte in den Jahrenl912—1922 
eine gewisse Abnahme der Erkrankungsziffern feststellen. Verf. möchte aus seinem 
kleinen Material keine Schlüsse ziehen, denkt daran, daß ein derartiger Verlauf der 
Paralysekurve auf verschiedenen Ursachen beruhen könne, und möchte die Abnahme 
der Paralyse einstweilen nicht ausschließlich auf die Salvarsanbehandlung zurück¬ 
führen. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Lemay, P., et L. Jaloustre: Fixation du bismuth par le eenrean. (Über die Fixation 
des Wismuts im Gehirn.) Cpt. rend. des s6ances de la soc. de biol Bd. 88, Nr. 7, 

8. 474. 1923. 

Es wurden Gehirne von Paralytikern, die mit Wismut behandelt worden waren, 
auf ihren Wismutgehalt hin untersucht, wobei sich herausstellte, daß der Wismut¬ 
gehalt im Gehirn größer war, als nach dem Gehalt des Blutes zu erwarten gewesen 
wäre. de Crinit (Graz). 

Mackenzie, A. J.: Ca se of trypanosomiasis. (Ein Fall von Trypanosomen¬ 
erkrankung.) (Med. terv., Rhodeeia.) Ann. of trop. med. a. paraaitol. Bd. 16, Nr. 4, 
8.457-458. 1922. 

18jährige Frau, Infektion mit Trypanosoma bruoei, erfolglose Behandlung mit 
Qalyl, Soamin and Tartaros emeticua. Im Vordergrund der klinischen Erscheinungen aD- 
gemeine Hautüberempfindliohkeit; später Charakterverinderong, kindliches Gebaren, doppel¬ 
seitige Ho rnh a ut en t zündung mit Erblindung, Tod nach 4 Monaten. Bannet (Hamborg)*, 
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Oaxill«aa et Lefro«: Le traitement de la maladie da sommeil per I’atoxyL (Die. 

Behandlung der Schlafkrankheit mit Atoxyl.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 87, Nr. 3, 
8. 276-293. 1923. 

Wenn auch dem Atoxyl so manche Fehler anhaften, wie zu starke Neurotropie, 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens im schlechten Sinne, Schockwirkungen und 
Intoxikationen, so stellt es doch bislang das brauchbarste Mittel zur Bekämpfung der 
afrikanischen Schlafkrankheit dar. Bei der Behandlung während der ersten Periode 
der Erkrankung sind kleine und mittelstarke Dosen (unter 0,015 pro Kilogramm) zu 
verwerfen, nur hohe Dosen versprechen einen günstigen Erfolg. Am zweckmäßigsten 
ist eine Serie von 6 Injektionen im Abstand von je 14 Tagen, von denen 4 mindestens 
0,015 pro Kilogramm und 2 mindestens 0,02 pro Kilogramm betragen müssen. Eine 
Dosis von 0,02 pro Kilogramm wird regelmäßig reaktionslos vertragen. Um Rezidive 
absolut sicher auszuschließen, ist es empfehlenswert, 6 Monate nach der ersten Kur 
eine zweite in gleicher Weise folgen zu lassen. Abgesehen von fast regelmäßig auf¬ 
tretenden Rezidiven ist bei kleineren Dosen, die dann häufiger wiederholt werden, die 
Gefahr einer Intoxikation bedeutend größer. Gleichzeitige Antimonbehandlung ist 
unnötig. Collier (Frankfurt a. M.). 

Lelrou: Essais de traitement de la maladie da sommeil i la deuxfeme pfriode. 
Lea prineipes direetenra. — Resultats de lear applieation. (Die Behandlung der Schlaf¬ 
krankheit in der 2. Periode. Teillinien. Resultate bei deren Befolgung.) Ann. de l’inst. 
Pasteur Bd. 37, Nr. .3, S. 294-321. 1923. 

Die Rezidivtrypanosomenkranken (nouveaux trypanos.) des 2. Stadiums dürfen 
nicht mit starken Dosen Atoxyl behandelt werden. Eine Injektionsserie mit Atoxyl 
oder Neosalvarsan bewirkt zwar eine unmittelbare Verminderung der Lymphocytose 
und leichte Änderung des Albumingehaltes, verbunden mit klinischer Besserung, 
doch sind diese Änderungen alle nur vorübergehend. Durch Antimop werden die 
Meningealerscheinungen nicht gebessert, sondern im Gegenteil gesteigert. Die Arseni¬ 
kalien sind in diesem Stadium der Erkrankung aber auch außerordentlich gefährlich, 
da ihre Neurotropie bei der schon starken Beeinflussung des Nervensystems gesteigert 
ist. Schwere Augenstörungen sind oft die Folge der zu hohen Dosierung. Die einzige 
Behandlung hat sich auf die Prophylaxe und die Beseitigung der Symptome zu er¬ 
strecken. Das periphere Blut ist von Trypanosomen freizuhalten, durch geringe 
Atoxyldosen ist dieser Zustand aufrechtzuerhalten; hierbei ist die tonische Wirkung 
geringer Dosen dieses Arsenikais (0,1—0,2) ebenfalls von Nutzen. Tunlichst ist durch 
frühzeitige Behandlung die Schlafkrankheit im 1. Stadium zu bekämpfen. Collier. 

Menk, W.: Zur Behandlung der afrikanischen Schlafkrankheit mit „Bayer 
205“. (Inet. f. Schiffs - u. Tropenkronkh., Hamburg.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 1, S. 18-19. 1923. 

Beschreibung eines Falles afrikanischer Schlafkrankheit, der mit „Bayer 205“ erfolgreich 
behandelt wurde. Die Gesamtdosis betrug 5,5 g. Nach den beiden ersten Injektionen trat eine 
heftige Reaktion auf (Fieber 40,2°, Schüttelfrost, quaddelförmiges Exanthem an der Injektions¬ 
stelle, kleinfleckiges roeagefärbtes Exanthem an Brust, Bauch und Armen). Nach der zweiten 
Injektion waren die Trypanosomen verschwunden, auch war nunmehr keine neue Reaktion 
so beobachten, so daß die Annahme berechtigt erscheint, daß jedenfalls freiwerdende Endo¬ 
toxine der Parasiten diese Reaktion bedingten. (Bei Pferden sind auch Reaktionen zu ver¬ 
zeichnen, wenn keine Parasiten vorhanden sind. Ref.). Die bei dem Patienten vorhandene 
Phthise wurde nicht beeinflußt. Das Heilmittel wirkte provozierend auf eine latente Malaria 
(Tropica). Nach dem Verschwinden der Trypanosomen sank die Zahl der großen Mononucleärcn 
auf 0, um mit Einsetzen der Malaria auf einen abnorm hohen Wert anzusteigen, der nach Chinin 
zur Norm zurückkehrte. Im Liquor fanden sich weder Trypanosomen, noch war darin „Bayer205“ 
nachzuweisen. CoUier (Frankfurt a. M.). 

DffiMgBw psycho pa thisch« Zustiiidt, Paftographln: 

Bechterew, W.: Oie Perversitäten und Inversititen vom Standpunkt der Reflexe- 
legie. Aich. f. Psychiatrie u. Nervenkraukh. Bd. 88, H. 1/2, S. 100—213. 1923. 

Unter Perversitäten faßt Verf. alle Fälle einer eingewurzelten Neigung zu 
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unnor male n Geschlechtsbe Ziehungen mit Angehörigen des anderen Geschlechts und 
anderen sowohl belebten als auoh unbelebten Gegenständen zusammen. Zu den j 
Inversit&ten rechnet er alle Formen einer eingewurzelten Neigung zu Angehörigen 
des gleichen Geschlechts. Beide Abarten können vollständig oder unvollständig ent¬ 
wickelt sein, je nachdem die F&higkeit zu normalen Geschlechtsbeziehungen abhanden 
gekommen ist oder nicht. Alle Perversitäten und Inversitäten sind niemals angeboren, 
sondern stets erworbene Störungen und entwickeln sich nach dem Typus der Asaosia- 
tionsreflexe unter dem Einfluß von Wirkungen oder äußeren Verhältnissen, die die 
Geschlechtstätigkeit, besonders in der Zeit der ersten Geschlechtsreife, erregen. Be¬ 
günstigend wirkt auf die Entwicklung solcher Abartigkeiten eine allgemeine neuro- 
psychopathische Veranlagung ein. Was insbesondere die Entwicklung der Inversi¬ 
täten (Homosexualität) anlangt, so lehnt Verf. die zur Erklärung aufgestellte „bi* j 
sexuelle" Gehirntheorie ab. Nach seinen Erfahrungen spielen auch bei der Entstehung 
dimer Formen bestimmte Verhältnisse, z. B. das gemeinsame Schlafen von Knaben | 
mit Knaben oder Männern, das gemeinsame Schlafen von Mädchen mit der Mutter 
oder den Schwestern, das gemeinsame Waschen in der Badestube usw. eine ausschlag¬ 
gebende Rolle. Die Formenzahl der Perversitäten ist bedeutend größer, als wie sie 
bisher aufgestellt wurden. Außer den schon bekannten Formen (Fetischismus, Sadis¬ 
mus, Masochismus, Exhibitionismus) unterscheidet Verf. eine anschauende, leckende, 
presbiomanische, infantomanische, autoerotische usw. Form der Perversität. Per¬ 
versitäten und Inversitäten sind — mit Ausnahme allzu veralteter Fälle — heilbar, 
und zwar vermittels Hypnose und Umerziehung. Das häufigste und größte Hindernis 
bei der Heilung besteht in der Unmöglichkeit, entsprechende Lebensverhältnisae zur 
Durchführung normaler Geschlechtsbeziehungen zu schaffen. Alfred Schreiber. 

m Stekel, Wilhelm: Der Fetischismus. DargesteDt für Ärzte und Krimiaalagen. 
(Stärungen des Trieb- und Affektlehena. [Die parapathisehen Erkrankungen.] YIL) 
Berlin u. Wien; Urban Sc Schwarzenberg 1923. VIII, 603 8. G. Z. 21. 

Nun liegt der 7. Band des großangelegten Stekelschen Werkes vor, und der Verf. 
sagt im Vorwort mit berechtigtem Stolze von ihm, er glaube damit die Psychopathologie 
des Fetischismus um ein gutes Stück vorwärts gebracht zu haben, wenngleich noch 
vieles zu enträtseln bleibe. Aufs neue zeigt der Verf. hier; wie weit er über seinen 
Lehrer Freud hinausgewachsen ist, zumal über dessen pansexuelle Auffassung, wenn¬ 
gleich er natürlich letzten Endes überall auf Freud fußt. Und noch mehr wird uns 
beim Lesen des anregenden Buches klar, wie weit wir alle in unseren wissenschaftlichen 
Bedürfnissen über das rein Deskriptive hinausgewachsen Bind — wennschon man nicht 
mit allem, was Stekel schreibt, einverstanden sein wird und manche seiner Deutungen ■ 
als gewollt, grotesk, zum mindesten unbewiesen ablehnen wird. Im ganzen werden 
70 Fälle verarbeitet; davon ist allerdings der größere Teil aus der älteren deutschen und 
französischen Literatur übernommen (diese in einer trotz Stekels gegenteiliger Ver¬ 
sicherung nicht eben glänzenden Übersetzung); seine Schlüsse zieht der Verf. in der 
Hauptsache natürlich aus seinen eigenen psychoanalytisch verarbeiteten Beobach¬ 
tungen. In der Gesamtreihe des Werks steht der vorliegende Band zwischen dem über 
Impulshandlungen und einem, der Masochismus und Sadismus behandeln soll: der 
Fetischismus führt durch seine Tendenz, verbotene infantile Lust wieder zu erleben, 
zu allerlei Impulshandlungen (Kleptomanie, Exhibitionismus, Poriomanie usw.), und 
in allen Fällen läßt sich auch eine sadistische bzw. autosadistische d. h. masochistische ; 
Komponente nachweisen. Der Fetischist leidet an einem psychosexuellen Infantilismus j 
und lebt diesen in seinen Onaniephantasien aus. Der Fetisch ersetzt den Sexualpartner, j 
und so entsteht ein deutliches Abrücken von der aktiven Sexualität. Affektverschiebung 
und Symbolisierung schaffen den Fetisch. Der Fetischismus ist eine Art Religion, 
in der der Fetischist seinem Bedürfnis nach Glauben gerecht werden kann; stets läßt 
sich sein Ursprung aus einem Kompromiß zwischen einer übermächtigen Sexualität 
und einer starken Frömmigkeit nachweisen; der Fetischist befindet sich im offenen 
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Kampfe mit Gott, dem er sich im Geheimen unterwirft und dem er durch besondere 
Entbehrungen zu dienen glaubt. Im System der Neurosen ist der Fetischismus der 
Zwangsneurose einzugliedern. Seine eingehende Betrachtung, die namentlich auch aus 
kriminologischen Gesichtspunkten notwendig ist, zugleich aber — von jeder rein ärzt- 
liehen Fragestellung abgesehen — in pädagogischer Hinsicht wertvollste Fingerzeige 
gibt, gewährt in der rein philosophischen Richtung nicht zu unterschätzende Erkennt¬ 
nisse über das Wesen des Symbols; der wesentliche Fortschritt, den St. hier erarbeitet 
hat, liegt in der Betonung der Affektivität des Symboles. In dem 600 Seiten starken 
Buch liegt jedoch außer dem soeben Angedeuteten noch eine reiche Menge kluger 
Einzelheiten verborgen, und jeder sollte es zur Hand nehmen, schon um sich wieder 
einmal vor Augen zu führen, wie kompliziert selbst einfach anmutende Erscheinungen 
sein können. Haffmonn (Badenweiler). 

Neumann, Ernst: Zur Ptyehopathenflrserge. Zeitsohr. 1 Gesundheitsfürs. u. 
Schulgeaundheitspfl. Jg. 86 , Nr. 1, S. 3—6. 1923. 

Verf. bemängelt scharf die Fassung des $ 6 B.G.B., die es zuläßt, daß Geistes¬ 
kranke, Geistesschwache und Trunksüchtige wählen und heiraten dürfen. Eine ver¬ 
ständige Sozial- und Rassenhygiene fordert vielmehr, daß derartige Individuen ohne 
jede weitere Klausel entmündigt werden. Bei Hilfsschülern Bollte die Entmündigung 
vor dem Verlassen der Schule vollzogen und die Vormundschaft einem Berufsvormund 
übertragen werden. Ebenso wie mit den Hilfsschülern müßte mit den Kindern ver¬ 
fahren werden, die wegen geistiger Schwäche nicht einmal hilfsschulfähig sind. Auf 
diese Weise wäre eine wirksame Vorbeugung gegen Verbrechen, Prostitution, Alkoholis- 
rans und gegen die Fortpflanzung minderwertiger Elemente gegeben. Ortgor. 

FftdMmiM PiKhML HvtNrtn. KiisninwoiM: 

Psion, Albert: General theory of the nenroses. Coneept of the theery. Part, 1. 

(Eine allgemeine Theorie der Neurosen. Entwurf der Theorie.) New York med. jouxn. 
a. med. record Bd. 117, Nr. 4, S. 206—211. 1923. 

- ßich eng an Freuds Lehre anschließend bespricht Verf. in dem 1. Aufsatz einer 
Artikelserie die Notwendigkeit der psychischen Betrachtung seelischer Vorgänge und 
die Annahme einer psychischen Kausalität. An der Hand der bekannten Beispiele 
von Vergessen und Versprechen wird die Notwendigkeit einer Annahme eines Un¬ 
bewußten dargelegt, Freuds Traumtheorie ganz kurz referiert und Verdrängung und 
Widerstand erläutert. Es soll offenbar nur eine kurze leichtverständliche Zusammen¬ 
fassung der psychoanalytischen Anschauungen gegeben werden; irgendwelche eigene 
Gedanken werden nicht vorgebracht. Reist (Tübingen). 

Monrad-Krohn, G. EL: Versuche mit einer Ermüdungsprobe für Neurastheniker* 
Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 2, 8.113—118. 1923. (Norwegisch.) 

Monrad-Krohn weist auf die Schwierigkeit und Notwendigkeit hin, objektiv 
sichere Proben für die Ermüdbarkeit und Erschöpfung des Neurasthenikers zu finden. 
Zur schnellen Ermüdung trägt mitunter das häusliche Verhalten und Leben in der 
freien Zeit ebenso bei wie die Facharbeit und Probe selbst. Sicher werden viele hypo¬ 
chondrische Neurastheniker von den Ärzten viel zu lange von der Arbeit ferngehalten, 
weil ein objektiver Maßstab für die Leistungsfähigkeit fehlt; aber auch umgekehrt 
kann das vom Arzt geforderte Maß der Arbeit und Übung und Trainierung die Grenzen 
der Leistungsfähigkeit mitunter überschreiten. Um die Ermüdbarkeit resp. Leistungs¬ 
fähigkeit des Neurasthenikers festzustellen, wird hier das bei Fliegern angewandte 
Prüfungsmittel empfohlen, das in einem beweglichen Diaphragma besteht und die 
muskuläre Einstellung beider Augen prüft, ein Apparat, der von Bishop Harman 
angegeben, von Flack in England angewandt wird und im Original ausführlich be¬ 
schrieben ist. Die Prüfung muß am Ende der geleisteten Arbeit beim Neurastheniker 
vorgenommen werden, um seine Einstellungsfähigkeit der beiden Augen festszustellen 
und mit Normalen zu vergleichen. & Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
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• WuHf, N.: Ober (traumartige Zustände) bei Pijfehoseurt* 

tikeru. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1,8.186—207. 1922. (Russisch.) 

- Traumartige Zustände sind bei Neurotikern, die an Phobien leiden, recht häufig. 
In. Bestätigung der Abrahamschen Angaben unterscheidet auch Verf. in jedem 
traumartigen Angstanfall 4 Stadien: Phantastische Exaltation, Entrückung, Bewußt¬ 
seinsleere und finale Angst. Die Zustände stehen in engstem Zusammenhang mit 
Masturbation, und ist darin ein Äquivalent oder eine Ersatzbefriedigung (Freud) 
zu erblicken. Wulff hebt nun noch das Moment des Konfliktes des Neurotikers mit 
der-Realität hervor, seinen Wunsch, sie zu vernichten, durch eigene Phantasien zu 
ersetzen oder sich ihr zu entziehen. Damit ist die Verwandtschaft zwischen neurotischen 
und psychotischen Symptomen gegeben, deren Unterschied oft eher in den Reaktionen 
gegenüber der Außenwelt, der Realität, zu suchen ist, als in inneren psychologischen 
Inhalten. M\ Krott (Moskau). 

Tonen, J. van der: Akute psychogene Angstpsychose. (Prot. Ziekenh. „Duin en 
Bosch “, Bakkum.) Nederlandach tijdschr. v. geneesk. Jg. (7,1. Hälfte, Nr. 12, S. 1199 
bis 1219. 1923. (Holländisch.) 

Kurze Darstellung des Problems der psychogenen Psychoser auf Grund von 3 Kran¬ 
kenbeobachtungen. 

1. 28jähriger, etwas debiler und schüchterner junger Maün. Unter Einfluß von depri¬ 
mierenden Ereignissen entwickelte sioh eine akute Psychose mit Angst, Depression, Verwirrt¬ 
heit, Beziehungswahn, Sündewahn. Halluzinationen des Gehörs und Gesichts, manchmal von 
religiösem Inhalt. Dann und wann luoide Intervalle mit intakter Orientierung. Später kata- 
tone Erscheinungen und Stereotypien. Nach 16 Monaten Heilung in kurzer Zeit. Partielle 
Amnesie für die durchgemachte Psychose. — 2. 41 jähriger, nervöser Mann. Nach schweren 
Sorgen wegen Krankheit seiner Tochter: Psychose mit Angst, Aggressivität, religiösen Hallu¬ 
zinationen, Selbstvorwürfen, Größenwahn. Starker Wechsel in aer Angstintensität. Später 
Nahrungsverweigerung, hypochondrischer Wahn, Stuporzustand, welcher nach katamnesUscher 
Erkundigung sehr erlebnisreich war. Nach 10 Monaten schnelle Heilung. — 3. In sich selbst 
geschlossener erblich belasteter Psychopath; 35 jährig; Influenza, Schwächezustand, schwere 
Sorge über Entlassung aus seinem Beruf. Akute Psychose mit Angst, Beziehungswahn, retro¬ 
spektiver Bedeutungswahn, Verfolgungsideen, hypochondrischer Wahn, phantastischer, ver¬ 
worrener, nihilistischer Wahn, hysteriforme Züge im Bilde. Schnelle Heilung mit partieller 
Amnesie nach etwa 3 Monaten. 

Verf. stellt in diesen 3 Fällen die Diagnose auf „akute psychogene Angstpsychose“ 
imSinne Wernickes. Er warnt vor Verwechslung mit Schizophrenie. H.C. Rumke. 

Sanguineti, L. R.: Disfonia periodica in psieasteniea. Nota di psicosemeiologia. 
(Periodische Dysphonie bei Psychasthenie. Kasuistischer Beitrag.) (Clin. d. malcUL 
nerv, e ment., univ., Napoli.) Ann. di nevrol. Jg. 39, H. 2/3, S. 96—100. 1922. 

Ein Fall von Psychasthenia originaria, der an anderer Stelle ausführlich veröffent¬ 
licht Werden soll, Tochter eines Säufers, auch mütterlicherseits stark belastet, von jeher 
sensibel und ängstlich, erlebte mehrere schwere psychische Traumen, in deren Folge 
sie im Falsett sprach. Der Beitrag bringt weder eine genaue seelische noch körperliche 
Analyse der Persönlichkeit und nicht einmal des nicht eben seltenen Symptomen. 

Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Forensische Psychiatrie. 

• Wultten, Erleb: Das Weib als Sexualverbreeheriu. Ein Handbuch für Juristen, 
Verwaltungsbeamte und Ärzte. Mit kriminalistischen Originalaufnahmen. (Enzyklo¬ 
pädie der modernen Kriminalistik. Hrsg, von Paul Langenseheidt.) Berlin: P. Langen- 
scheidt 1923. VIII, 431 S. G.Z. 16. 

Vor 13 Jahren erschien Wulffens „Sexualverbrecher“. Von dem Buche sind 
mittlerweile 9 Auflagen verkauft worden — gewiß ein Zeichen dafür, wie weit verbreitet 
das Interesse für den Gegenstand ist und wie wohlbegründet die Annahme, daß auch 
ein der Sexual Verbrecher in im besonderen gewidmetes Buch zahlreiche Liebhaber 
finden werde. Nun liegt es vor, und es wird sie finden. Der Verf. bringt zunächst eine 
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allgemeine Kriminalpeychologie dea Weibes auf Grund der italienischen, der fran¬ 
zösischen, der spanischen und der deutschen kriminalistischen Lehrmeinungen von 
einst und jetzt und gibt Statistiken über die gesamte Kriminalität des Weibes. D ann 
werden die einzelnen Verbrechergruppen dargcstellt, soweit ihre Straftaten Beziehung 
zur Sexualität haben (Diebinnen, Betrügerinnen, Brandstifterinnen, Baubmörderinnen, 
Totschlägerinnen, Giftmischerinnen) — der Zusammenhang zwischen Verbrechen und 
Sexualität ist allerdings oft ein recht lockerer, manchmal geradezu willkürlich kon¬ 
struiert —. Die weiteren Kapitel sind mehr psychologisch zusammengehalten (Gattinnen 
als „gewaltsame Mörderinnen“, Verwandtenmörderinnen, Selbstmörderinnen, grausame 
Verbrecherinnen; mütterliche Kriminalität). In den letzten Kapiteln geben einzelne 
Sexualhandlungen das Einteilungaprinzip (Onanie, Nymphomanie, Ehebruch; Ex¬ 
hibitionismus, unzüchtige Handlungen, Unzucht mit Kindern; Blutschande, Sodomie, 
Homosexualität, Kuppelei, Prostitution) — wobei aber z. B. in dem Kapitel über 
Exhibitionismus, unzüchtige Handlungen und Unzucht mit Kindern auch abgehandelt 
werden: der weibliche Zeuge und die wissentlich falsche Anschuldigung —. Das Ziel 
des Verf. war es, die psychologische Eigenart des weiblichen Sexualverbrechers dar¬ 
zustellen, das Gesamtbild des „Typus“ zu geben (von der Voraussetzung ausgehend, 
daß ein solcher existiere, was mehr als zweifelhaft ist), sodann an der Hand der hier 
gebotenen psychologischen Tatsachen den Sinn der Strafe und damit des gesamten 
Strafrechts zu erörtern („der weibliche Sexualverbrecher... sollte durch das Buch 
ab gewichtiger Zeuge für die Wahrheit der Determination schreiten“). Leider streiten 
sich in dem Verf. gar zu oft der sich einfühlende Psychologe, der philosophisch denkende 
Theoretiker und der praktische Vertreter des unbeugsamen Hechts, der sich Und die 
von ihm vertretenen Kulturgüter verletzt fühlt, wenn Laienrichter (samt ärztlichen 
Gutachtern) in einem Falle freisprechen, in dem er selbst für Strafe gestimmt hat 
oder hätte. Das gibt dem Buche natürlich etwas innerlich Unruhiges: man kann eben 
nicht alle Auffassungen unter einen Hut bringen. Wieweit das Buch, hiervon abgesehen, 
für Juristen und Verwaltungsbeamte seinen Zwecken genügt, weiß ich nicht; für 
den Arzt hat es jedenfalb noch eine ganze Beihe weiterer unerfreulicher Seiten, die nicht 
unerwähnt bleiben dürfen. So ist einmal die Literatur mit zu einseitiger Auswahl 
verwendet worden. Vieles aus den Quellen ist gar zu kritiklos nach geschrieben worden, 
und wir müssen fürchten, daß gerade hierdurch bei nichtärztlichen Lesern Verwirrung 
gestiftet wird, so z. B. durch manche Stellen aus der psychoanalytischen Literatur 
oder aus veralteten Quellenschriften, die selbst der Psychiater heute nur dann ver¬ 
stehen, kann, wenn er historisch in seinem Fache Bescheid weiß. Was soll man dazu 
sagen, wenn der Verf. schreibt, daß nach dem heutigen Stande der Wissenschaft an¬ 
genommen werden dürfe, der Mutterinstinkt werde im Gehirn anatomisch nachweisbar 
sein ? Was soll man dazu sagen, wenn der Verf. in seiner Beurteilung eines Falles meint: 
„Es handelte sich um Halluzinationen oder um Neurasthenie oder melancholische 
Ideen“? Solche Begriffsverwirrungen aus den Köpfen der angehenden Juristen zu 
verdrängen, ist doch das Bemühen der grundlegenden Vorlesungen über forensische 
Psychiatrie. Was man sich unter einer „blutdürstigen Geisteskrankheit“ vorstellen 
soll, ist dem Psychiater jedenfalb auch nicht ohne weiteres klar. Daß W. „Selbstmord 
zu zweien“ gleichsetzt mit „folie ä deux“ ist hoffentlich nur eine Entgleisung der flüch¬ 
tigen Feder. Interessant ist es, durch ihn zu erfahren, daß „während der Menstruation 
auftretende Ohnmächten sich meist ab Epilepsie erweisen“. Fabch ist die Behauptung, 
daß weibliche Fetischisten in der Literatur nicht erwähnt seien. Schmerzlich vermißt 
man an vielen Stellen den Quellennachweis. Entbehrlich erscheint der größere Teil der 
dem Buche beigefügten schauerlichen Bilder nach „kriminalistischen Onginal- 
aufnahmen“ — wie wichtig auch diese Aufnahmen im einzelnen Verfahren sein mögen. 
Es darf endlich auch nicht verschwiegen werden, daß der Verf. schreibt: „Es darf nicht 
verschwiegen werden, daß unsere Gutachter wohl oft unzureichende Psychologen und 
Logiker sind. Man kann ihre Gutachten daraufhin mit gutem Erfolge studieren... 

ZentralbL 1 d. km. Neurologie u. Psychiatrie. XXXITL II 
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Es gewinnt den Anschein, als wolle und solle der Gutachter nur sein psychiatrisches 
Wissen zur Anwendung bringen; das tut er denn auch.“ Muß man nicht froh darüber 
sein, daß es Menschen gibt, die nur das anwenden wollen, was im Bahmen ihres 
Berufs liegt? Haymann (Badenweiler). 

• Vidoni, Giuseppe: Valore e limiti dell’endoerinologia nello Studio del delinquente. 
Mit einem Vorwort von N. Pende. (Bibliotees antropol.-giuridiea. Ser. 1, Bd. 44.) 
(Bedeutung und Grenzen der Endokrinologie für das Studium des Verbrechers.) 
Torino: Fratelli Bocca 1923. VIII, 125 S; 

In der Vorrede weist Pende daraufhin, daß allzuoft 2 wichtige Grundsätze außer 
acht gelassen werden: Man dürfe jene Zustände, bei welchen als eine der Bedingungen 
das endokrine Moment mitspielt, nicht mit den unmittelbaren Wirkungen der be¬ 
treffenden endokrinen Veränderungen zusammenwerfen, und die endokrinen Wirkungen 
seien nur zu verstehen, wenn die Eigentümlichkeiten der Gewebe, Organe, Apparate, 
auf welche die Inkrete einwirken, mitberücksichtigt würden. Insbesondere in den 
Beziehungen von Endokrinologie und Psychologie, sowie Kriminalanthropologie sei 
darauf Bedacht zu nehmen. Vidoni gibt in einer kurzen Einleitung einen Überblick 
über die Entwicklung der Kriminalanthropologie und behandelt dann die Hormon- 
tätigkeit und die morphologischen Erscheinungsweisen solcher Störungen, in dem 
3. Abschnitt die physischen Grundlagen des Charakters und der Konstitution der 
Verbrecher. In die Grundlagen der Persönlichkeit, die mit Pende als Konstitution 
(statisch) und als Temperament (dynamisch) bezeichnet werden, greift der hormonale 
Faktor in verschiedener Weise ein, indem er das nutritive und Stoffwechselgleichgewicht 
einerseits, das nervös-psychische andrerseits beeinflußt. Die anthropometrischen Daten 
wurden nach Viola genommen. Verf. verweist auf verschiedene Menschentypen, 
auf die Beziehungen des innersekretorischen Momentes zur Typenbildung, auf die 
Anthropologie der nicht-besitzenden Klassen (Niceforo), die völkerpsychologischen 
Differenzen. Bei Verbrechern, die ohne Gewalttat zu Werke gehen (Dieben, Taschen¬ 
dieben), dominiert der „hypovegetative“ Typus; häufig findet man Varianten der 
Geschlechtscharaktere. Bei Prostituierten trifft man oft Disharmonien in der Funktion 
der Keimdrüsen, Anzeichen heterosexualer Charaktere, nicht selten mongoloide Züge. 
Es ist nicht sicher, daß den Keimdrüsen dabei primäre Bedeutung zukommt. Bei 
Sexualverbrechem sind Zeichen des Hypergenitalismus nicht selten. Hinsichtlich 
der gewalttätigen Verbrecher fehlt es noch an genügendem Material. Bei Soldaten, 
welche somatische und psychische Schocksyndrome boten, wurden oft Zeichen des 
körperlichen und seelischen Feminilismus beobachtet. In der Verwertung solcher 
Ergebnisse indes ist Verf. äußerst vorsichtig und kritisch. Rudolf Alters (Wien); 

Foeher, L.: Ergebnisse psychiatrischer Beobachtungen an jugendlichen Ver¬ 
wahrlosten und Verbrechern während der letzten zwölf Jahre. Zentralbl. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 31, S. 305—329. 1923. 

Foeher hat in seinem Übersichtsreferat eine Arbeit geleistet, die mehr verwirrt 
als klärt. Der Zweck einer solchen Übersicht kann doch nur der sein, dem Nichtkundigen 
beim Suchen nach Quellen an die Hand zu gehen, um das Wichtige finden zu helfen 
und den Zeitaufwand der Lektüre des Unwichtigen zu sparen. F. stellt aber in der 
kritiklosesten Weise alles zusammen, was er fand. Dabei läuft ihm eine Anzahl nach¬ 
weislich falscher oder frei erfundener Behauptungen mit unter, so z. B. daß wenig¬ 
stens 50% aller Kriminellen geisteskrank seien (Kellog), daß zur Manifestierung der 
Kriminalität ein gewisser Grad der Geistesschwäche Vorbedingung sei (Solon), daß 
das anatomische Substrat des essentiellen moralischen Schwachsinns im rechten Stirn¬ 
hirn läge usw. Selbst wenn er alle diese Absurditäten nicht glaubt — was hat es dann 
für einen Zweck, sie anzuführen? In wirrer Weise stellt er Imbezillität und Verwaisung, 
Kriegswirkung und außereheliche Geburt zusammen. Und auch seine eigenen Begriffe 
entbehren der Klarheit: was soll es heißen, daß „relative Geistesschwäche zum Manifest¬ 
werden latenter Kriminalität genügt“, „Unzulänglichkeit des Verstandes bedeutet 
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aber nur Unzulänglichkeit der zur Abwehr antisozialer Handlungen notwendigen 
Hemmungen“? Dies sind Sätze, wie sie sonst nur in Volkshochschulvorträgen Vor¬ 
kommen. Man könnte versucht sein, zu glauben, daß der Verf. die Begriffsbildung in 
deutscher Sprache nicht beherrscht, aber dann hätte er sich besser beraten lassen sollen 
(das Libido, der negative Konstans usw.). Worte wie „ethische Empfindungen“, „un¬ 
richtige ethische Gefühlsreaktion“, „antisozial gerichtete Gefühlsstörung“ usw. sollten 
in einer Arbeit, die Anspruch auf wissenschaftliches Niveau macht, überhaupt nicht 
Vorkommen. Aber auch sachlich fehlt es überall. Daß die reine Feststellung eines 
gewissen Psychopathenanteils an einer VerwahrloBtengruppe nichts über die ursäch¬ 
liche Rolle dieser Psychopathien bei der Verwahrlosung aussagt, hat der Verf. offenbar 
nie durchdacht. Seine vermuteten Beziehungen der Tuberkulose zur Kriminalität sind 
höchst unglaubwürdig. Was soll man mit solchen populären Wendungen anfangen, 
daß Disharmonie der geistigen Fähigkeiten kriminogene Wirkung hätte! Warum macht 
uns der Verf. mit solchen obskuren Behauptungen bekannt, daß die Hasselbachsche 
Disregulation des Stickstoffwechsels für impulsive Kriminalität pathognostisch sei? 
Bei der Frage der möglichen Belastung verwahrloster Jugendlicher stellt der Verf., 
obwohl dieses Thema inzwischen genauestens kritisch bearbeitet worden ist, wieder 
ganz wahllos längst widerlegte oder als unwahrscheinlich erwiesene Behauptungen 
zusammen. Die Frage nach dem verderblichen Milieueinfluß, nicht nach der Vererbung 
in der Verbrecherfamilie, wird gar nicht erörtert. Und es wirkt fast wie ein Scherz, wenn 
im Kapitel der Therapie geraten wird, während einer beruhigenden und kräftigenden 
Physiko- und Chemotherapie das Vertrauen des verwahrlosten Jugendlichen zu ge¬ 
winnen. Vor allem aber liegt der Mangel der F.schen Arbeit darin, daß er die wichtigsten 
Arbeiten seines Gebietes nicht kennt oder nicht ausnützt, während er eine Fülle ganz 
belangloser Artikel anführt. Das 585 Seiten starke Werk von Gregor - Voigtländer 
erwähnt er an der einen Stelle, wo von der Berufsberatung die Rede ist. F. zitiert es 
übrigens ebenso falsch, wie das wichtige Buch von Siefert, so daß die Vermutung nicht 
abzuweisen ist, der Verf. habe es gar nicht gelesen. Meine eigene systematische Unter¬ 
suchung zur Ätiologie der Verwahrlosung zitiert er nach dem Aufsatz eines anderen 
Autors, sie stand F. also offenbar auch nicht zur Verfügung. Die neueren Arbeiten von 
Voigtländer - Gregor, Walter Hoffmann, Dehn, Többen usw. werden ebenso¬ 
wenig erwähnt wie die große Literatur zum Problem Krieg und Verwahrlosung. Kurz, 
Foc her s Arbeit ist nicht nur unbrauchbar, sondern sie führt irre. Wenn er in Budapest 
nicht die gehörige Literatur zusammenbringen und seine Kritikfähigkeit nicht im 
Austausch mit Fachmännern ausbilden konnte, so hätte er sich die Aufgabe eines 
solchen Sammclreferates nicht stellen dürfen. Qruhle (Heidelberg). 

Ohrloff, Emst: Weibliehe Fürsorgezöglinge; die Ursachen ihrer Verwahrlosung 
und Vorschläge, letzterer vorzubeugen. Zeitschr. f. Kinderforsch. Jg. 27, H. 9/12, 
8.225-261. 1922. 

In sorgfältiger Weise werden die Umstände des Milieus und der Persönlichkeit 
bei 64 weiblichen Fürsorgezöglingen von Greifswald untersucht. Man erfährt allerdings 
nichts über die Auslese, die diese Mädchen dort zusammenführte; auch sonst bestehen 
einige methodologische Bedenken. Aber Ohrloff bringt mancherlei interessante 
Ergebnisse: Unter 64 war bei 4 das Milieu, bei 47 die Anlage, bei 13 beides an der 
Verwahrlosung schuld; bei 41 war Herumstreunen das erste Zeichen des sozialen 
Verfalls; bei 21 war die Begabung unterdurchschnittlich; 51 hatten schon Geschlechts¬ 
verkehr gehabt, darunter 25 bis zum 15. Lebensjahre. Auf den eigentlichen Charakter 
geht 0. leider zu wenig ein. Grüble (Heidelberg). 

Kalmus, E.: Soziale Fürsorge als Mittel zur Verbrechensverhütung. Dtsch. Zeitschr. 
f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 2, H. 2, S. 117-133. 1923. 

Nach den Mitteilungen des statistischen Staatsamtes der tschechoslowakischen 
Republik hat sich die Gesamtzahl der bei den Gerichtshöfen erster Instanz im Ober¬ 
landesgerichtssprengel Prag behandelten Straffälle im Jahre 1920 gegen 1904 ver- 
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dreifacht. Ähnlich ist das Verhältnis im Oberlandesgerichtssprengel Brünn, die Zahl 
der Beschuldigten ist im ersteren Gerichte anf ungefähr das Vierfache gestiegen, die 
Zahl der abgeurteilten Personen wuchs von 1912 auf 1920 um mehr als das Dreifache. 
Verf. beleuchtet anschließend den Zusammenhang zwischen Kriminalität und sozialer 
Notlage. Er findet durch die Wohnungsnot eine Reihe von Verbrechen direkt bedingt, 
wie Streitigkeiten, Raufhändel, Totschlag und Mord. Nach Besprechung weiterer exo¬ 
gener und endogener Ursachen verbrecherischer Handlungen widmet er sich den ver¬ 
schiedenen Zweigen der Fürsorge und fordert eine sozialpathologische Schulung der 
Ärzte und Beeinflussung der Rechtspflege im human-medizinischen Sinne. Gregor. 

Weiler, Karl: Kriegsgeriehtspsyehiatrische Erfahrungen und ihre Verwertung 
für die Strafrechtspflege im allgemeinen. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Straf- 
rechtsref. Jg. 13, H. 5/7, S. 165-192. 1922. 

Der zu diesem Aufsatz gehörende erste Teil steht in der gleichen Zeitschrift 12, 282. 
Da er an dieser Stelle noch nicht besprochen wurde, sei kurz darauf hingewiesen: 
Die vom Verf. begutachteten Militärpersonen waren größtenteils Psychopathen und 
Alkoholiker, zu einem kleinen Teil Epileptiker und Hysteriker, selten Geisteskranke 
im engeren Sinne; nur bei sehr wenigen wurden keine erheblichen seelischen Mängel 
gefunden. Auch unter den nicht begutachteten militärischen Rechtsbrechern waren 
viele psychopathische Persönlichkeiten. Mehr als die Hälfte der Untersuchten waren 
von bürgerlichen Gerichten erheblich vorbestraft. In mehr als der Hälfte der Falle 
handelte es sich um unerlaubte Entfernung und Fahnenflucht, in einem weiteren Viertel 
um Achtungsverletzung, Gehorsamsverweigerung und tätliche Angriffe auf Vorgesetzte, 
beim verbleibenden Rest um Feigheit, Selbstverstümmelung und um nicht militärische 
Delikte. Die absolute Straffälligkeit nahm im Laufe des Krieges sehr zu, besonders 
bezüglich der Insubordinationsdelikte; die Alkoholdelikte traten später in den Hinter¬ 
grund. Als Ursache für die Zunahme wird die vermehrte Heranziehung seelisch wenig 
widerstandsfähiger Leute zum Heeresdienst angenommen, im letzten Kriegsjahre auch 
die verderbliche Einwirkung der feindlichen Propaganda und die Zermürbung des 
Heeres durch Umtriebe in unserem Volke. Der Kriegshandlung und den Strapazen 
wird keine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen. Für besonders verderblich für 
die Disziplin wird unbegründet langer Lazarettaufenthalt und Anhäufung minderwer¬ 
tiger Elemente in den Genesungskompagnien angesehen. Der § 51 RStGB. wurde 13% 
der Untersuchten zugebilligt. — Der zweite Teil behandelt die Frage des Strafmaßes, 
sowie die Ausgestaltung der praktischen Mitwirkung des Psychiaters bei der Straf¬ 
rechtspflege und dem Strafvollzüge. Verf. ist der Ansicht, daß die Militärstrafgesetz¬ 
gebung trotz ihrer scharfen Bestimmungen ebenso wie die bürgerliche Strafgesetzgebung 
den wirklichen Verbrechern gegenüber versagt hat, und zwar des Systems wegen. 
Für besonders unzweckmäßig hält er die im Kriege übliche Gewährung von Straf¬ 
aufschub, sowie die Gnadenerlasse, da die Auslese nach der Höhe der verhängten Strafe 
und nicht nach der Stärke der verbrecherischen Neigung getroffen wurde. Er tritt 
sehr für den Schutzgedanken im Strafrecht ein, wie wir ihn, wenn auch nicht voll¬ 
kommen, in den Entwürfen zu einem neuen Strafgesetzbuch finden. Unter diesem 
Gesichtspunkte bespricht er kurz die wichtigsten Punkte des Entwurfes von 1919. 
Sehr drückend hat Verf. den Mangel einer Bestimmung für seelisch abnorme, aber nicht 
geisteskranke Rechtsbrecher im Militärstrafgesetzbuch empfunden. Auf Grund seiner 
Erfahrungen warnt er aber davor, die in Aussicht stehenden Bestimmungen über die 
verminderte Zurechnungsfähigkeit zu ausgiebig zu verwenden, damit die Sicherung 
der Allgemeinheit und das Ansehen der Strafrechtspflege nicht leide. Verf. glaubt, daß 
die im Entwurf weitgehend Raum gewährte Individualisierung eine gerechtere und 
zweckentsprechendere Behandlung des Täters als bisher zuläßt. Was die Tätigkeit des 
Gutachters anlangt, so wünscht Verf., daß psychiatrische Sachverständige oft zu¬ 
gezogen werden; mit Recht betont er, daß ein psychiatrisches Gutachten für die Ge¬ 
richte auch dann sehr wertvoll sein kann, wenn es die Anwendung des $ 51 nicht emp- 
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iiehlt. Er tritt für eine zweckmäßige Organisation des gerichtspsychiatrischen Dienstes 
ein, wie er sie im Bereiche der Kriegsgerichte des bay. I. A.-K. geschaffen hatte. Er 
hält dann die meisten Beobachtungen in einer Irrenanstalt für unnötig; es müßten 
allerdings kleine Irrenabteilungen an den Untersuchungsgefängnissen eingerichtet 
werden, deren Leiter psychiatrisch voll ausgebildet sein müßten. Auch beim Straf¬ 
vollzug verlangt er die Mitwirkung eines Psychiaters; sie sei besonders wertvoll, wenn 
gerade auf die Besserung der Besserungsfähigen, die von den Unverbesserlichen zu 
trennen seien, Wert gelegt werde. Zum Schlüsse warnt Verf. vor Überstürzung bei 
Einführung von Neuerungen; er empfiehlt schrittweises Vorgehen, da nur geeignete 
Persönlichkeiten Verwendung finden dürften, diese aber noch nicht in ausreichender 
Zahl vorhanden seien; der Anfang mÜBse aber jetzt gemacht werden, nicht erst bei 
Einführung des neuen Strafgesetzbuches, da man mit einer mehrjährigen Übergangs¬ 
zeit rechnen müsse. Oöring (Elberfeld). 

Diller, Theodore: The opportune appearenee of mental Symptoms in those aeeused 
of erime or faeing a erisis in life. (Opportunitätspsychosen im Gefolge gerichtlicher 
Anklage oder schwerer LebensschickBale.) (48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) 
Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922 , S. 172—180. 1922. 

3 Fälle werden kurz geschildert, 1. eine vorübergehende Dementia praecox-artige 
Erkrankung mit verworrenen wahnhaften Ideen bei einem Fall schwerer Zerrüttung 
des Eheverhältnisses — vom Autor selbst nicht als Opportunitäts-, aber doch als 
Situationspsychose gedeutet —, 2. eine hysterisch gefärbte Psychose und 3. ein Er¬ 
schöpfungszustand mit manischen und paranoiden Symptomen, die beiden letzteren 
im Anschluß an gerichtliche Verhaftung. In der Diskussion werden Stimmen laut, 
welche befürworten, die Rechtsbrecher nicht in die 2 Erlassen der Unzurechnungs¬ 
fähigen und der Schuldigen zu teilen, sondern alle nach rein praktischen Gesichtspunkten 
der Besserung zu behandeln. Müller (Dösen). 

Valtorta, Dario: Pseudo delinquente d’impeto: Reo oeeasionale, Studio di psieo- 
patologia forense in sede d’istruttoria. (Pseudodelinquent aus Erregung: Zufalls¬ 
verbrecher. Gerichtlich-psychopathologische Studie im Untersuchungsverfahren.) (Osp. 
psiehiatr. di Castiglione d. Stiviere, Mantova.) Manicomio Jg. 35, Nr. 3, S. 201 bis 
214. 1922. 

Der 41 jährige Täter, aus der väterlichen Familie mit erregten Charakteren und Anfällen 
belastet, jahrelang durch begründete Eifersucht aufs äußerste gequält, erwacht eines Nachts, 
vermißt seine Ehefrau im Bett, sucht sie in mehreren Räumen des Hauses, ergreift und lädt 
dabei das Jagdgewehr, findet sie schließlich auf den Knien eines Hausfreundes; die Frau 
entflieht; er erschießt mit 2 Schüssen den Freund, stellt sich der Gendarmerie, verfällt dort 
in hysterische Krämpfe und einen mehrtägigen Verwirrtheits- und Erregungszustand. Die 
folgende Beobachtung zeigt keine wesentlichen körperlichen und seelischen Abnormitäten. 
Das Gutachten nimmt an, daß die jahrelange begründete Eifersucht einen krankhaften psycho- 
pathologischen Mechanismus entwickelt habe, der im Sturm der schließlich doch überraschenden 
Situation die Tat ausgelöst habe. Sioli (Bonn). 

Elster, Alexander: Eugenetisehe Lebensbeseitigung. Arch. f. Frauenkunde u. 
Eugenetik Bd. 9 , H. 1 , S. 39-47. 1923. 

Verf. wird durch eine Schrift E. Wachtels (Bamberg) „Sonderfälle der Frucht¬ 
abtreibung“ (Monographien zur Frauenkunde und Eugenetik, Sexualbiologie und 
Vererbungslehre Nr. 3, Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig 1922) zur Stellungnahme 
vom ärztlichen Standpunkt veranlaßt. Er pflichtet den juristischen Ausführungen dieser 
Schrift darin bei, daß der allein richtige Weg der Mittelweg ist, der unter Zugrundelegung 
der Berechtigung der Abtreibungsbestrafung für bestimmte Gruppen Straffreiheit ver¬ 
langt. Bei diesen handelt es sich um „Sonderfälle“, in denen zwar der Tatbestand der 
Abtreibung gegeben ist, Gründe aber, die eine Bestrafung rechtfertigen würden, nicht 
vorhanden sind. Aus der Reihe dieser Gründe wird zuerst die Frage des Notstandes 
ventiliert. Der Jurist will das Notstandsrecht im Sinne des 5 54 StBG. nicht auf die 
ärztliche Operation bezüglich der Leibesfrucht in Anwendung bringen, da die For¬ 
derung einer gegenwärtigen Gefahr im Sinne des § 54 bei ärztlichen Eingriffen nicht 
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gegeben ist. Verf. zieht dem entgegen eine Beichsgerichtsentscbeidung heran, nach der 
die Gegenwärtigkeit der Gefahr schon dann gegeben ist, wenn eine Wahrscheinlichkeit 
des Eintrittes der Gefahr auf Grund wissenschaftlicher Erfahrung besteht. Verf. weist 
deshalb dem Arzte im Gegensatz zur Anschauung des Juristen die Stellung des berufen¬ 
sten Nothelfers der Schwangeren zu. In der Kritik des Strafgesetzentwurfes von 1919 
bezüglich der Unzulänglichkeit seines Abtreibungsparagraphen pflichtet der Verf. dem 
Juristen durchaus bei, indem er hervorhebt, daß dem Entwurf jegliche eugenetiache 
Einstellung im Abtreibungsparagraphen fremd ist. Verf. erkennt gleich dem Juristen 
die Berechtigung der eugenetischen Indikation an, legt dabei aber den Hauptwert 
auf die Verhütung des Mißbrauches, indem er die Schwierigkeiten in der Voraussage 
dessen, was man töten wird, durchaus erkennt, wie sie sich bei dem gegenwärtigen 
Stande der biologischen Wissenschaft ergeben. Der eugenetischen Indikation nahe liegt 
die eubiotische, wobei unter Eubiose gesundheitliches Wohlergehen zu verstehen ist; 
sie ist also eine sozial-medizinische Indication und kann nur von Fall zu Fall gestattet 
sein, während sie für generelle juristische Festlegungen als gesetzgeberischer Begriff 
untauglich ist. Diese sozial-medizinische Indikation ist streng zu unterscheiden von 
der sozialen Indikation, die für den Arzt abzulehnen ist. Wenn sie überhaupt möghch 
erscheint, gehört sie vor das Forum der Vormundschafts- und Armenbehörden. Anden 
ist die Pflicht des Staates zu beurteilen, wenn einwandsfrei Schwängerung durch Ver¬ 
brechen vorliegt. Dann gelte der Grundsatz: Hat der Staat nicht die Ausführung 
deB Verbrechens hindern können, so muß er wenigstens die Folge des Verbrechens 
wieder gutmachen. Zum Schluß zieht Verf. eine Parallele zwischen Eugenetik und 
Euthanasie, da diese zu dem hier besprochenen Komplex von Problemen gehört, die 
von höherer Warte betrachtet die Sorge für die möglichst große Zahl möglichst gesunder 
Menschen umfassen. Er verweist dabei auf „die schöne Schrift von B i n d i n g und Hoche“, 
in der die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens restlos klargestellt und 
„mit überlegenem Menschentum“ erörtert ist. Behufs Beseitigung schwerwiegender Be¬ 
denken gegen diese „humanitäre, kulturelle und zum Teil stark eugenetiache Forderung“ 
kommt es nur darauf an, ebenso starke Sicherungen gegen Mißbräuche festzusetzen 
wie bei der Fruchtabtreibung. Erleichtert wird die Entscheidung bei der Euthanasie 
dadurch, daß die Prognose bedeutend sicherer gestellt werden kann ab bei der eugene¬ 
tischen Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung, und dadurch, daß Objekt des 
Eingriffes und Subjekt der Entschließung in den meisten Fällen identisch ist. 

Grünewald (Freiburg i. Br.). 

Erblichkeitsforschung. 

Buehanan, J. Arthur: Theories and theorizers connected with the development 

of the laws of heridity. (Theorien und Theoretiker, die in Verbindung mit der Ent¬ 
wicklung der Erblichkeitsgesetze stehen.) New York med. journ. a. med. record 
Bd. 117 , Nr. 4, S. 193-202. 1923. 

Der Artikel will historisch sein und die Entwicklung der Erblichkeitslehre (natür¬ 
lich nicht der Erblichkeitsgesetzei) vom Altertum bis auf die Gegenwart schildern. 
Das Altertum ist mit einigen landläufigen, aber darum nicht treffenderen Angaben 
abgetan. In den Ausführungen über die neuere Zeit finden sioh gehäufte Irrtümer. 
Lamarck war kein „Philosoph“, wie Verf. angibt, sondern ein halb entgleister Bo¬ 
taniker, der in der französischen Revolution eine Professur für Zoologie, die gerade 
frei war, bekam, obwohl er sich bis dahin kaum damit beschäftigt hatte. Auch war 
Lamarck nicht durch Blindheit in seinem Schaffen behindert, sondern er erkrankte 
erst an Altersstar, als seine wesentlichen Werke alle vollendet waren. Hier scheint 
dem Verf. eine Verwechslung mit Weismanns Augenleiden passiert zu sein. Weis¬ 
manns Lehre ist mit Elementen der Mnemelehre Simons vermengt, der Weismann 
in Wahrheit völlig ablehnend gegenüberstand. Weismanns Leben soll durch den 
„Mangel-an Ungewöhnlichem“ charakterisiert sein. Dabei war Weismann Leibarzt 
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eines österreichischen Erzherzogs und kam erst später zu seinem eigentlichen Gebiet, 
auf dem er seine Erfolge trotz einer an Blindheit grenzenden Sehstörung errang! Bei 
einer derartig mangelhaften Orientierung nimmt es kaum mehr Wunder, daß Verf. 
ein angebliches Bild von Weismann bringt, das in Wahrheit — Pasteur darstellt!! 
Der deutsche Erblichkeitsforscher Correaas wird von Buchanan zum Franzosen 
gemacht — offenbar auf den Namen hin, der noch nicht einmal französisch ist —, der 
Holländer de Yries zum Beigiert Die kurzen Bemerkungen über die Erblichkeit 
beim Menschen sind gänzlich verfehlt. Der ganze Artikel ist eine Anmaßung, die zurück* 
gewiesen werden muß. Lenz (München). 

Bauer, K. H.: Erbkonstitutionelle „Systemerkrankungen“ und Mesenehym. Elin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 14, S. 624-627. 1923. 

Verf. weist an Hand der Knochenerkrankung Osteogenesis imperfecta — bei 
der nicht nur das Knochensystem, sondern auch zahlreiche andere Gewebe in Mitleiden¬ 
schaft gezogen sind — nach, daß es sich um eine reine mesenchymale Erkrankung 
handelt; alles ekto- und endodermale Gewebe bleibt verschont. Ein anderes Beispiel 
ist die asthenische Konstitution, die auf dem gleichen Mutterboden des Mesenchyms 
erwächst. Endlich läßt sich auch bei der Chondrodystrophie nachweisen, daß die 
pathologische Veränderung nur auf die mesenchymale Gewebsreihe beschränkt ist. 
Dagegen ist bei manchen Erkrankungen der Skelettmuskulatur, z B. bei der progressi¬ 
ven Muskelatrophie, das Mesenehym elektiv verschont. Es gibt also zweifellos Keim¬ 
blattanomalien in dem Sinne, daß bei bestimmten Systemerkrankungen der mesen¬ 
chymalen Gewebsreihe nicht nur das Testsystem, sondern auch die übrigen Gewebs- 
systeme des Mesenchyms mitbetroffen sind. In ätiologischer Beziehung scheint für 
solche Fälle das wesentlichste Moment die Vererbung zu sein, und zwar nimmt Verf. 
an, daß einer derartigen Keimblatterkrankung trotz der Fülle der klinischen Erschei¬ 
nungen nur ein einziger pathologischer Erbfaktor zugrunde liegt. Aus der erbbiolo¬ 
gischen Forschung bei Tieren und Pflanzen sind ähnliche Fälle bekannt, in denen ein 
Erbfaktor im späteren Organismus eine ganze Beihe von Eigenarten und Merkmalen 
bedingt. H. Hoff mann (Tübingen). 

Stern-Piper, Ludwig: Kretschmers psyeho-physische Typen und die Rassenformen 
in Deutschland* (Stadt. Nervenheilanst., Frankfurt a. M.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven¬ 
krank!». Bd. 67, H. 5, S. 569-599. 1923. 

Den Kretschmerschen Typen dürften in physischer und psychischer Beziehung 
Rassenformen zugrundeliegen, und zwar dem asthenisch-schizoiden Typus der feinere 
Typus der nordischen Rasse, dem pyknisch-zykloiden Typus der Homo alpinus. Bei 
dem athletischen TypuB scheint nicht eine Rasse allein in Betracht zu kommen, doch 
liegen Beziehungen zu dem kräftigeren Vertreter der dinarischen und auch der nor¬ 
dischen Rasse vor. Dem entspricht der behäbige, zykloide Süddeutsche mit seiner 
realistischen Auffassung, seinem behaglichen Lebensgenuß und auf der anderen 
Seite der kalte, steife, formelle, vielleicht sogar fade Nordländer. Die Neigung zu 
Sektenbildung, der Ernst, die Humorlosigkeit und die geringe Begabung für Musik, 
dafür aber die besondere Begabung für Graphik, für die Linie überhaupt, das Prä- 
valieren des Gedanklichen vor dem Gemütlichen, der Hang zum Abstrakten und 
Schematischen kennzeichen den asthenisch-schizoiden Nordländer. Weitere Unter¬ 
suchungen sollen zeigen, ob die alpine Rasse mehr Neigung zum manisch-depressiven 
Irresein, die nordische mehr zur Schizophrenie aufweist. J. Bauer (Wien). 

Popenoe, Paul: Intelligenee and raee. A review of some of the results of the 
army intelligenee tests. I. Foreign-born. (Intelligenz und Rasse. Ergebnisse mit den 
Intelligenztests der Armee. I. Ausländer.) Journ. of heredity Bd. 18, Nr. 6, S. 265 bis 
269. 1923. 

An etwa 94 000 Soldaten wurden die Leistungen der weißen Amerikaner mit denen ein- 
gewanderter Ausländer und der Negerbevölkerung verglichen. Nur die Kanadier, Engländer, 
Holländer und Deutschen waren jenen im Durchschnitt etwa gleichwertig. Tiefer standen Skan- 
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dinavier und Irländer, noch mehr Türken, Österreicher, Russen und Griechen, besonders aber 
Italiener, Belgier und Polen, bei weitem am tiefsten die Neger. Verl hebt die Bedeutung dieser 
Tatsache für das amerikanische Volkstum hervor und stellt für die Vereinigten Staaten eu gene¬ 
tische Grundsätze aul Müller (Dosen). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Petrin, Alfred: Ober die Bedrohung der Ärzte nnd die Befugnisse der Polizei bei 
der Untersuchung auf Geisteskrankheit. Sveoska läkartidningen Jg. 20, Nr. 12, 8. 281 

bis 286. 1923. (Schwedisch.) 

Petrin erörtert hier die Frage der Befugnisse der Polizei bei Feststellung, Unter¬ 
suchung gemeingefährlicher Geisteskranker und bei deren Internierung im Anschluß 
an einen Fall Olanders, bei dem es zur Verletzung des Arztes kam. Kann und muß 
die Polizei nicht eingreifen, ehe die Geistestörung des Gemeingefährlichen von dem 
Arzt schriftlich festgestellt ist oder soll der Gemeingefährliche nicht von der Polizei 
entwaffnet werden, ehe der Arzt die Person untersucht und der Gefahr der Verletzung 
und Tötung sich aussetzt ? Hier ist ein Schutz des Arztes gegen Bedrohung von seiten 
des gemeingefährlichen Geisteskranken nötig, vor der Untersuchung resp. bei der 
Untersuchung und Ausstellung des nötigen Zeugnisses. Diese Fragen beschäftigten 
vielfach die Öffentlichkeit und Medizinalbehörden im Anschluß‘an einen derartigen 
Fall (Olander - Billströmeka). Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Thomm, M.: Soziale Jugendfürsorge. Irrenpflege Jg. 27, Nr. 4, S. 61—67. 1923. 

Verf. bringt eine den Zielen der Zeitschrift entsprechende klare und sachlich zusammeo- 
fassende Darstellung der Pflichten und Aufgaben sozialer Jugendfürsorge, unter besonderer 
Berücksichtigung der Struktur des in Frage kommenden Menschenmaterials und der Mit¬ 
wirkung des Ärzte- und Pflegerstandes. Ortgor (Flehingen L Bad.). 

Befani, G. C.: Reelutamento, eonferma, edaeazione degli infermieri nei manieomi 
• loro distribozione ai vari servizi. (Aufnahme, Anstellung, Erziehung des Pflegepersonals 
in den Irrenanstalten und seine Verwendung zu verschiedenen Dienstleistungen.) Raas, 
di studi psichiatr. Bd. 12, H. 1, 8. 69—73. 1923. 

Zur Heranziehung eines wirklich guten Pflegepersonals ist notwendig eine richtige Aus¬ 
wahl schon in den ersten 2 Probejahren vor der festen Anstellung, eine gründliche Schulung 
Und Erziehung zu Disziplin und Pflichtgefühl durch die Ärzte, sowie ganz besonders keine 
Behablonenm&ßige Ausbildung eu gleichen Dienstleistungen, sondern eine spezialisierte Ver¬ 
wendung unter genauer Berücksichtigung der besonderen Qualitäten und Fähigkeiten dea 
Einzelnen. Zingerlt (Graz). 

Shaw, B. H.: Infection in mental hospitals, with special reference to Dow 
treatment. (Infektion mit ansteckenden Krankheiten in Irrenanstalten, insbesondere 
die Reinigung der Fußböden.) Journ. of mental Science Bd. 69, Nr. 284, 8. 24 bis 
46. 1923. 

Die Gefahren, welche die Verbreitung der Tuberkulose und der Dysenterie in den An¬ 
stalten mit sich bringt, werden besprochen. Der Tuberkelbacillus hält sich außerhalb des 
menschlichen Körpers lange am Leben, aber auch der Flexner-Bacillus kann an kühlen, feuch¬ 
ten, sonnenfreien Stellen, wie in manchen Anstaltshöfen, Monate lang infektionsfähig bleiben. 
Die Vermeidung der Ansteckungsmöglichkeiten soll in den Anstalten ständig im Auge behalten 
werden: Ausschaltung der Bacillenträger, Verhütung der Beschmutzung der Höfe, Beachtung 
der Fliegeninfektion usw. Fußböden werden besser durch Soheuem als durch Bohnern gerei¬ 
nigt, und zwar ist dreimaliges Scheuem wöchentlich notwendig. Hustende Pat. sollen an be¬ 
sonderen Tischen speisen. Müller (Dösen). 

Del Greeo, F.: La follia di Don Chiseiotte. (Die Geisteskrankheit Don Quichottes.) 
(Manioom. prov., Aquüa.) Manicomio Jg. 86, Nr. 3, 8. 215—223. 1922. 

Die Gestalten Don Quichottes und seines Knappen tragen zwar die glänzend ge¬ 
zeichneten Symptome der Paranoia und des induzierten Irreseins; die Suggestibilität 
des Helden aber fehlt der klinischen Krankheit; sie ist vom Dichter zugefügt, um die 
Gestalt in die soziale und menschliche Bewegung der Zeit einzubauen, denn es handelt 
sich nicht um klinische, sondern ästhetische Typen. Sioli (Bonn). 
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Gesellschaftsbericht. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten, 

Sitzung vom 14. Mai 1923. 

Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. L5 wen stein (Berlin) 

Maas, Otto: Zwergwuchs (Demonstration), Berl. Ges. t Psychiatrie u. Nerven- 
krankh., Sitzg. v. 14. V. 1923. 

3S Jahre alte, 125 cm große Zwergin, von kindlichen Proportionen; völliges Fehlen der 
Brustdrüsen und der Behaarung am Rumpf, Menses nie eingetreten, Stimme von kindlichem 
Charakter, Gesichtszüge: Gemisch von Jugendlichem und Greisenhaftem. Röntgogramm: 
kleine Sella turcica, Verknöcherung der Epiphysenlinien noch nicht abgeschlossen. Stoff* 
Wechsel (H. Zondek): Sauerstoffminutenverbrauch bei Untersuchung nach Zuntz - Gep- 
pert 189,1 ccm; nach Probemahlzeit Steigerung von 13,44%. Psyche: vielleicht leichter Grad 
von Debilität, sonst normal. Anamnestisch außer Hinweis auf vielleicht in früher Kindheit 
durchgemachte Rachitis, auf die eine mäßige Kyphoskoliose zurückzuführen sein dürfte, 
nichts Wesentliches. Kein Trauma, von Jugend auf sehr klein, übrige Familienmitglieder 
normal groß, keine familiären Krankheiten. In der Schule gut mitgekommen, hat stets selb¬ 
ständig Verträge in ihrem Beruf als Artistin abgeschlossen und hat ausreichend verdient. — 
Chondrodystrophie kommt der Körperform wegen nicht in Betracht, für Kretinismus sind keine 
Anzeichen vorhanden, Rachitis kann nicht die wesentliche Ursache des Zustandsbildes sein; 
denn verspäteter Schluß der Epiphysenlinien und Fehlen der sekundären Geschlechtsmerk¬ 
male gehören nicht zum Bild der Rachitis, dagegen wird beides stets bei hypophysärem Zwerg¬ 
wuchs beobachtet. Bemerkenswert sind: Zwar ausgesprochen infantiler Körperbau, aber 
keine infantile Psyche. Keine Erweiterung der Sella turcica, die auf Hydrocephalus hin wiese; 
Turmschädel besteht nicht. Im Gegensatz zu den Befunden von Kästner - R. Plaut ist die 
Steigerung des Sauerstoff Verbrauches bei Nahrungsaufnahme nicht abnorm niedrig. — Aus¬ 
sprache. Peritz: Maas irrt, daß ich für jeden hypophysären Zwergwuchs eine Erweite¬ 
rung der Sella turcica als unbedingt erforderlich hingestellt habe. Ich habe in meinen Arbeiten 
stets darauf hingewiesen, daß nur bei Hydrocephalus oder Tumor der Hypophyse sich eine Er¬ 
weiterung der Sella turcica vorfindet, dagegen nicht in den Fällen von hypophysärem Zwerg¬ 
wuchs als Folge einer Lues der Hypophyse oder bedingt durch eine Aplasie. Maas hat fest¬ 
gestellt, daß das Plaut - Kästnersche Untersuchungsergebnis für seinen Fall nicht zutrifft 
und deswegen keine allgemeine Gültigkeit hat. Der Fall von Maas ist aber nicht geeignet 
zur Entscheidung über die Richtigkeit der Annahme von Plaut - Kästner. Dazu bedarf es 
reiner Fälle von hypophysärem Zwergwuchs oder hypophysärer Adipositas. Im Fall von 
Haas besteht aber außerdem sicher eine Rachitis, also zum mindesten eine Mitbeteiligung der 
Epithelkörperchen. Ob noch andere Drüsen mit innerer Sekretion betroffen sind, vermag man 
bei einer Demonstration nicht zu entscheiden. — Otto Maas (Schlußwort): Im Gegensatz 
zu den Fällen, auf die Peritz in der Aussprache in dieser Gesellschaft am 8.1. 1923 hinwies 
(Zentralbl. f. d. ges. Neurol. St, 58), ist die Sella turcica hier nicht erweitert. (Zusatz bei der 
Bracklegung: auch bei dem Fall von familiärem, hypophysärem Zwergwuchs, den ich in 
der Dezembersitzung 1922 zeigte, besteht nach Levy - Dorna Mitteilung keine Erweiterung 
der Sella turcica und überhaupt am Schädel kein Zeichen von Rachitis.) Obwohl alles dafür 
spricht, daß hier hypophysärer Zwergwuchs vorliegt, ist bei Nahrungsaufnahme der Sauer- 
stoffverbrauch nicht unter der Norm. Auf die möglicherweise durchgemachte Rachitis k*rm 
das m. W. nicht zurückgeftihrt werden. 

Thiele: Ein Fall von akuter genuiner Haematophorphyrie mit Polynenritis and 
psychischen Stör an gen. 

Der vorgestellte Fall gehört dem von Günther im Jahre 1912 herausgehobenen iKrank- 
beitsbilde zu. Bei 2 Geschwistern der im 25. Lebensjahre stehenden Pat. finden sich gewisse 
Anomalien der Hautpigmentierung, sonst Familienanamnese o. B. Pat. selbst zeigte vor der 
Erkrankung allerlei psychopathische Züge. Im Frühjahr 1920 hat sie bereits einen akuten 
Schub der Krankheit durchgemacht: Beginn mit 14 Tage anhaltendem Erbrechen und hart¬ 
näckiger Stuhlverhaltung, im weiteren Verlaufe vorübergehend Gelbsucht und ein erst im Spät¬ 
herbst wieder verschwindender Bläschenausschlag an den dem Lichte ausgesetzten Körper¬ 
teilen (Hydroa aestivale); dabei hartnäckige Schlaflosigkeit und psychische Labilität. Aus¬ 
scheidungen damals nicht auf Hämatoporphyrie untersucht. Beginn des gegenwärtigen An¬ 
falls Ende März d. J. nach voraufgegangenen leichten psychischen Reizerscheinungen ganz 
plötzlich mit starken Kopfschmerzen, anhaltendem Erbrechen, Obstipation und heftigen 
kolikartigen Schmerzen in der Unterbauchgegend. Temp. bis 38,5. Die andauernde Schlaf¬ 
losigkeit wurde seit der dritten Krankheitswoche mit Schlafmitteln, darunter auch Verona! 
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und Luminal, bekämpft, die jedoch in Mengen verabreicht wurden, die erfahrungsgemäß eine j 
toxische Schädigung durch diese Mittel ausschließen lassen. Immerhin könnte bei der bestehen- j 
den Anlage des Porphyrismus der genuin einsetzende Anfall durch die Derivate der Barbitur- I 
säure toxisch verschlimmert worden sein. Nach anfänglich imauffälligem psychischem Ver- \ 
halten der Pat. trat zu Beginn der 3. Krankheitswoche eine Störung von der Art des symptoma- I 
tischen Delirs mit katatonen Zügen auf, die nach 11 Tagen ziemlich plötzlich abklang und einen < 
Zustand hyperästhetisch-emotionaler Schwäche zurückließ. Bei der Aufnahme in die Klinik 
wurde Hämatoporphyrin im Harn festgestellt, das die Kranke bisher dauernd in reichlicher 
Menge ausscheidet. Neurologisch bestand zu Anfang Nystagmus und Erschwerung der Blick¬ 
wendung nach beiden Seiten, die sich später wieder verloren. Die Atemluft weist einen aro¬ 
matischen, süßlichen Fruchtgeruch auf. Sehnenreflexe zunächst normal auslösbar. Dehnungs¬ 
schmerz des Ischiadicus und ausgesprochene Hyperalgesie der Haut, geringere Druckschmerz¬ 
haftigkeit der Muskeln. Wiederholt heftige Schmerzkrisen von suprasymphysärer Lokalisation. 
Nach Abklingen des Delirs entwickelte sich rasch progredient eine schlaffe atrophische Läh¬ 
mung der Muskulatur des Rumpfes und der Extremitäten, die von den Stammansätzen der 
Extremitäten distalwärte fortschritt, sich im ganzen symmetrisch entwickelte, nach wenigen 
Tagen ihre größte Ausdehnung erreichte und nur einzelne distal gelegene Muskeln verschont 
hat. In den letzten Tagen scheint sich eine gewisse restitutive Tendenz bemerkbar zu machen. 

Die Sehnen- und Knochenhautreflexe erloschen nacheinander in der Richtung des Fortechra- 
tens der Lähmung. Es trat partielle Ea.R. auf, die sich immer weiter distalwärte ausbreitete, 
schließlich in den proximalen Muskeln komplette Ea.R. Ferner zeigte sich eine zunehmende 
Schwäche des Facialis, besonders des unteren Astes mit partieller Ea.R., doppelseitige Phxeni- 
cuslähmung und doppelseitige komplette Recurrenslähmung. Auch besteht Tachykardie 
(Pulszahl um 130), die auf Pilocarpin nicht reagiert, während die zentrale Ansprechbarkeit 
des Vagus auf Pilocarpin erhalten geblieben ist. Der Sphincter ani und der Detrusor vesicae jj 

sind paretisch. Pyramidenzeichen waren niemals vorhanden. Es besteht Hypästhesie für Be- } 

rührungs- und Temperaturreize von im groben segmentalem bzw. radikulärem Charakter bei 
wechselnden Angaben über Schmerzempfindung und intakter Tiefensensibilität. Nach der Art 
des Fortschreitens der Lähmungen und dem Charakter der Sensibilitätsstörung wird ein pohr- j 
neuritischer Prozeß mit primär radikulärem Angriffspunkt der Noxe angenommen. Die deli- 
rante Störung mit anschließenden Nacherscheinungen ist Ausdruck einer akuten exogenen • 
Himschädigung. — Aussprache: Simons berichtet über die Erkrankung eines 24jährigen ; 
Mannes an Hämatoporphyrie. Vor 20 Jahren akute Poliomyelitis, vor 2 Jahren Bräunung 
des Körpers und Schwärzung der Haare. Anfang 1922 heftige suprasymphysäre Schmerzen, i 
Verstopfung, Portweinham. Nach 2 Wochen Parese der Arme, allmählich zunehmend. Heiser- * 
keit, Schwitzen. Blutzucker 0,108, Blutdruck 125/84, Vidal —. März 1922 Kachexie, braun- \ 
graue Haut, kleiner Puls, 120, tiefe Atmung, Ny. in der rechten Endstellung. Doppelseitige 
Recurrenslähmung, schwache Bauchpresse, Hypotonie der Nackenmuskcln, starke Parese 
und elektrische Störungen der atrophischen Schultermuskeln und o. E. Supinatorreflexe 0, 
Biceps links 0, rechts schnell erschöpfbar. Druckempfindlichkeit der Muskeln und Nerven an 
O. und UE. Bauchreflexe 0. Beiderseits Babinski. Rechts Kniereflex+, Achillesreflex 0. j 
Linkes Bein: mit Defekt ausgeheilte Poliomyelitis. Beiderseits Kernig. Keine Gefühlsstörungen, : 
keine Blasenstörungen. Nach 8 Tagen Ny. und Babinski geschwunden. Nach 10 Monaten J 
ohne jede Lähmung reisefähig entlassen. Nach Genuß von kaltem Bier Kolik, neue H&mato- 
porphyrinurie, Obstipation, Hautfarbe zwischen Kaffernschwarz und Chinesengelb, Tod an 
Herzschwäche 11 Monate nach Erkrankungsbeginn. Obduktion (Prof. Vers6): Makroskopisch 
gelbbraune Knochen, Nervensystem auch mikroskopisch o. B. S. hatte eine neurotoxische 
Schädigung des bulbospinalen Systems, vorwiegend des motorischen Neurons angenommen 
(ausführliche Veröffentlichung durch Dr. Bader, Zeitschr. f. klin. Med.). 

Schulte: Über Katatonie bei Zwillingen (vgl. Sitzung vom 12. III. 1923). 

Demonstration eines männlichen, jetzt 20 jährigen Zwillingspaares. Bei der Geburt war 
nur eine Placenta vorhanden; die Brüder ähnelten sich während ihrer Entwicklung somatisch 
sehr: es ist Eineiigkeit anzunehmen. Trotz gemeinsamen Aufwachsens erkrankten beide 
unabhängig voneinander, es liegt also keine Folie ä deux, sondern sog. „echtes Zwillings- 
irreaein“ (Ostermayer) vor. Der erete Schub erfolgte bei beiden im Alter von 17 Jahren, 
mit zeitlicher Differenz: nachdem bei E. die akute Erregungsphase bereits abgeklungen 
war, erkrankte K. Dagegen waren bei beiden die Zustandsbilder während des ersten 
Schubes sehr ähnlich, seine Dauer gleich lange (8 Wochen). Ende 1922 erfolgte bei beiden 
ein neuer Schub; jetzt fast gleichzeitig wieder mit sehr ähnlichen Zustandsbildern: Eine In¬ 
duktion als wesentliches Moment ist auch hier auszuschließen. Beide Brüder befinden sieb 
in verschiedenen Anstalten. Während bei Psychosen zweieiiger Zwillinge keine größere Par¬ 
allelität aufzutreten scheint als bei Geschwisterpsychosen überhaupt, findet sich bei Eineiigen 
eine weitgehende Übereinstimmung im Zeitpunkt des Einsetzens, in Verlaufsart und Dauer der 
einzelnen Exacerbationen; mit zunehmender Krankheitsdauer nimmt die Ähnlichkeit der Zu¬ 
standsbilder noch mehr zu. Hier liegt Eineiigkeit vor. Charakterologisoh bestehen aber 
Unterschiede nicht nur in den durch Wechselwirkung mit der Umwelt gebildeten, sondern auch 
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in jenen Konstituenten des Charakters, die als primär und unverrückbar festgelegte Anlagen 
gelten (Willenshabitus, Reagibilität usw.). Dementsprechend und zusammen mit anders¬ 
artigen Erlebnissen (bei gleichem Milieu) haben die pathoplastischen Merkmale den klini¬ 
schen Bildern sehr differente Färbung gegeben: bei dem einen Bruder, der sich intensiv mit 
okkultistischen Ideen beschäftigt hatte, standen anfangs längere Zeit Interpretationen und 
wahnhafte Deutungen aus diesem Gebiet ganz im Vordergrund, bis — genau zusammenfallend 
mit der akuten Erkrankung des Bruders — mit hyperkinetischen Ausbrüchen sich das Bild 
änderte, welche bald in einen jetzt schon halbjährigen akinetischen Zustand überglitten; aber 
auch in diesem werden noch ab und zu Mutismus und Initiativelosigkeit als „Yogha“-Ubungen 
erklärt. — Gegenüber diesem mehr paranoiden Bilde zeigte sich bei dem anderen Zwilling nach 
initialem Erregungsstadium bald ein typisch hebephrener Verlauf, eintönig durch Affekt¬ 
stumpfheit, völligen Mangel an Spontaneität und Inkohärenz des Gedankenganges gekennzeich¬ 
net. Daß bei so verschiedener Färbung durch charakterologische und Erlebnisfaktoren doch 
die pathogenetischen Grundsymptome der Psychomotilität soweitgehend ähnlich sind, 
beweist, daß die Wurzel^ der Psychose „tiefer“ sitzen müssen, als innerhalb der Skala von 
Strukturmomenten des Charakters, spricht also u. a. gegen Kretschmer. Interessante Hin¬ 
weise Rieten die Beobachtungen, die von eineiigen Zwillingen auch bei „nervösen Digestions- 
Störungen“, Asthmaattacken und epileptischen Anfällen gleichzeitige Erkrankung und gleich¬ 
artigen Verlauf berichten. Damit erweist sich, daß hier Zustandsänderungen vorliegen, die den 
Kern des Gesamtorganismus befallen. Als Forschungsaufgabe ergibt sich, unter den 
unendlichen Variationsmöglichkeiten der konstituierenden Faktoren beim klinis chen Bild 
nach Tatbeständen zu suchen, wo — wie hier bei den eineiigen Zwillingen — wenigstens eine 
Bedingung bekannt ist: um dadurch ein quasi-experimentelles Eindringen in die Kausalzu¬ 
sammenhänge zu ermöglichen. 

K. Goldstein (a. 6.): Über induzierte TonusYeränderungen. 

Goldstein berichtet über Versuche, die sich an die Versuche von Magnus und de Kleijn 
über die Veränderungen des Gliedertonus durch Lageänderungen des Kopfes bei decerebrierten 
Tieren anschließen. Untersuchungen darüber am Menschen existieren nur in geringer Zahl. 
G. erwähnt die Mitteilungen von Magnus und de Kleijn selbst, sowie die von Weiland 
und Simons, schließlich seine eigene Demonstration auf der letzten Versammlung deutscher 
Nervenärzte in Halle. Magnus und de Kleijn haben die Frage aufgeworfen, ob auch beim 
gesunden Menschen, ähnlich wie sie es beim Tier dartun konnten, „derartige Reaktionen bei 
der normalen Körperstellung und bei Bewegungen mitspielen“, oder ob es sich um gewöhnlich 
nicht benutzte Reflexe handelt, die erst unter pathologischen Zuständen frei werden. G. hat 
sich schon bei seinen Untersuchungen an Kranken die Annahme auf gedrängt, daß es sich nicht 
um pathologische Phänomene handelt, sondern daß die Krankheit nur Erscheinungen deut¬ 
licher hervortreten lasse, die auch bei den normalen Bewegungen eine Rolle spielen. Besonders 
hat ihn dazu die Tatsache geführt, daß diese Tonusveränderungen an den Gliedern sich keines¬ 
wegs nur durch Veränderungen der Kopflage hervomifen lassen, sondern daß auch das Um¬ 
gekehrte möglich ist, daß die Bewegungen durch jede Stellungsänderung eines Gliedes in allen 
anderen ausgelöst werden können. G. berichtet vorläufig nur über Untersuchungen an 
normalen Menschen, die ihm ergaben, daß sich bei diesen unter bestimmten Ver- 
suohsbedi ngunge n die gleichen Erscheinungen feststellen lassen. Die Versuchs¬ 
person liegt am besten mit tiefliegendem Kopfe auf einem schmalen, harten Sopha und wird 
aufgefordert, ihre Arme gestreckt zu erheben, etwa so hoch, daß die Arme mit der Unterlage 
einen Winkel von 46° bilden. Es wird ihr dann gesagt , sie solle die Arme trotz evtl, eintretender 
Ermüdung so weiterhalten und dabei an irgend etwas anderes denken, sich gar nicht darum 
kümmern, was mit den Armen geschieht. Zunächst tritt dann ein Ermüdungsschmerz ein. 
Nach einiger Zeit, manchmal erst nach einer viertel bis halben Stunde, beginnen die Arme aus- 
einanderzugehen und seitlich abzuweichen, bis sie etwa an die Unterlage anstoßen oder die 
Extremstellung im Schultergelenk erreichen. Dann kommt es zu weiterem verschiedenartigem 
Verhalten, von dem G. hier zunächst ein Zurückgeben nach vorn und dann Wiederauseinander¬ 
gehen hervorhebt. Häufiger noch schließen sich an das Auseinandergehen Kreisbewegungen 
um das Schultergelenk an, die sich wiederholen, und zwar, wenn sie nicht unterbrochen 
werden, eigentlich ungezählte Male. Jedenfalls sind sie bis eine halbe Stunde immer in gleicher 
Weise beobachtet worden. Charakteristisch ist dabei das große Erstaunen der Versuchsper¬ 
son über die Bewegungen und das Fehlen jeglichen Ermüdungsgefühles, sobald die 
Bewegung in Gang gekommen ist. In psychischer Beziehung sind die Versuchspersonen 
völlig klar, können sich dabei unterhalten, essen usw., gut über die subjektiven Erlebnisse 
Auskunft geben. Von irgendeinem Schlaf oder Halbschlaf, einem hypnoseähn¬ 
liche n Zustande ist nicht die Rede; nur tritt allmählich ein gewisses „dösiges“ Gefühl ein. 
Die Versuchspersonen haben den Eindruck, daß die Bewegungen sich völlig unabhängig 
von ihre m Willen abspielen, evtl, das Gefühl, als ob ihre Arme gar nicht zu ihnen gehören. 
Diesen symmetrischen Armbewegungen ähnliche Bewegungen treten auch in den Beinen auf. 
Wegen dieser sowie Modifikationen der Bewegungen in den Armen, sowie auch wegen einer 
Erklärung der Bewegungen sei auf eine ausführliche Publikation verwiesen. — Zu diesen spontan 
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auftretenden Erscheinungen kommen solche, die sich bei passiver Veränderung der 
Lage einzelner Körperteile in den anderen Gliedern zeigen. Stehen die Anne vorn 
und verändert man aie Lage des Kopfes, so treten nach den gleichen Gesetzmäßigkeiten, 
wie bei den Magnus* und de Klei j n sehen Halsreflexen entsprechende La ge Veränderungen 
der Extre mitäte n auf, die solange beharren, wie die Kopflage beharrt, oder die in Gang be¬ 
findlichen Drehbewegungen werden in entsprechender Weise modifiziert. Rechtslage des Kopfes 
erzeugt Rechtswendung beider Arme, umgekehrt Linkslage. Der Ausschlag ist immer im 
gekreuzten Arm und Bein stärker als im gleichseitigen. Neigung des Kopfes nach vorn 
erzeugt Herabgehen der Arme und der Beine, verbunden mit Plantarflexion der Füße. Nei¬ 
gung des Kopfes nach hinten Hinaufgehen der Arme, evtL Hebung der Beine oder nur Dorsai- 
flexion der IHiße. Ebenso wie es G. schon am Kranken gezeigt hat, lassen sich auch umgekehrt 
durch passive Lage Veränderung einer Extremität Lage veränderunge n in den 
anderen und im Kopf erzeugen, die denselben Gesetzmäßigkeiten folgen. Auf diesem 
Wege läßt sich eine gegenseitige Beeinflußung der einzelnen Gliedabschnitte nachweisen, daß 
ynan fast jedes Glied der einen Extremität durch Bewegung einzelner Teile der anderen in ein* 
der passiven Bewegung entsprechende Lageveränderung bringen kann. Das „abhängige“ j 
Glied folgt außerordentlich genau der passiven Bewegung, die Versuchspersonen erlebe^ diesen 
Vorgang als einen völlig ihrem Wißen entzogenen. Zwischen dem Einsetzen des Reizes und 
dem Eintritt der Wirkung vergeht gewöhnlich eine gewisse Latenzzeit. Andererseits hinter- 
lassen einmal erfolgte Bewegungen eine Nachwirkung, die auf die folgenden Versuche evtL 
stark modifizierend wirkt. Eine richtige Beurteilung der einzelnen Wirkungen ist deshalb nur 
bei genauer Berücksichtigung der Reihenfolge der Versuche nach den Protokollen zu treffen. 

G. sieht in den Erscheinungen den Magnus-de-Kleijnschen Reflexen entsprechende 
Vorgänge. Er bezeichnet sie deshalb wie diese als Tonusveränderungen, und zwar ohne «ch 
hier auf eine Erörterung darüber, ob der Ausdruck Tonus hier wie bei den Magnus - de - Klei jn- 
schen Reflexen zurecht besteht, einzulassen. Es kommt ihm hier überhaupt nicht auf die 
theoretische Erklärung, sondern vor allem auf die Schilderung der Vorgänge an, weil er zu einer 
ausgedehnten Nachprüfung anregen möchte. Als Bedingungen für das Auftreten hebt 
G. hervor: Die Muskulatur muß sich in einer gewissen Anspannung befinden, die 
durch eine leichte willkürliche Innervation (einfaches Erheben der Arme, leichte Anspannung 
der Halsmuskulatur usw.) oder etwa durch eine Bewegung, die auf dem Wege des „induzierten 
Tonus" zustandegekommen ist, entstanden sein kann. Auf die Bedeutung dieser Anspannung, die 
eigentlich nur für das Auftreten grob sichtbarer Erscheinungen, nicht für das Eintreten der 
Veränderungen in den „abhängigen" Muskeln notwendig ist, soll an anderer Stelle ausführlich 
eingegangen werden. Sehr notwendig wären Untersuchungen der Muskelströme in den ab» 
hängigen Muskeln, die G. leider noch nicht hat vornehmen können. Die Versuchspersonen 
müssen abgelenkt sein, sich möglichst passiv verhalten, Tendenzen zu Lageveränderangen 
nachgeben, nicht Widerstand dagegen leisten. Die Tatsachen sind so eigentümlich, daß sie nur 
bei der Vorführung selbst sich in überzeugender Weise zeigen lassen. G. erwähnt, daß er bei 
mehreren Herren der Krau eschen Klinik die Erscheinungen im wesentlichen demonstrieren 
konnte, unter anderem bei F. H. L e w y, dem er nichts vorher gesagt hatte, und der das unwill- j 

kürliehe Eintreten der Erscheinungen ihm bestätigt hat. G. demonstriert die ganze Fülle der 
Erscheinungen zunächst an von ihm von zwei Versuchspersonen auf genommenen Filmen. Er 
betont ausdrücklich, daß es ihm dabei selbstverständlich nur auf eine Illustration 
der Erscheinungen ankomme, daß er nicht glaube, daß man auf diesem Wege die 
Objektivität der Erscheinungen beweisen könne. Die Herren müßten ihm die Rich¬ 
tigkeit der Aufnahmen auf seine wissenschaftliche Ehrlichkeit hin glauben. Wichtiger sei ihm 
aber noch die Nachprüfung am besten an völlig uneingeweihten Personen. Die Herren sollten 
aber auch versuchen, die Erscheinungen bei sich selbst zu studieren. Das wird auch geeignet 
sein, einen Einwand zu entkräften, der leicht dabei aufkommen kann, und den G. sich selbst¬ 
verständlich auch gemacht hat. Es liegt natürlich bei oberflächlicher Betrachtung nahe, an 
Suggestionswirkung, vielleicht sogar an Hysterie zu denken. Nun kann G. natürlich am Klm 
nicht beweisen, daß es sich weder um hysterische Individuen gehandelt hat, noch daß eine 
Suggestion durch bewußte oder unbewußte Beeinflussung von seiten des Versuchsleiters nicht 
vorliegt. Inwiefern diese Induktion motorischer Vorgänge durch passive Bewegungen eine 
Beziehung zur Suggestion hat, darauf will G. hier nicht eingehen. Er glaubt, daß uns das genaue 
Studium dieser Vorgänge, namentlich die eigentümliche Wirkung, die das Erlebnis der auto¬ 
matischen motorischen Vorgänge rückwirkend auf den Bewußtseinszustand des Betreffenden 
ausübt, manches über das Wesen der Suggestion wird lehren können, ebenso wie ihm nahe Be¬ 
ziehungen der Vorgänge zu den durch bestimmte Einstellungen erzeugten Zuständen bei der 
sog. tierischen Hypnose zu bestehen scheinen. Daß es sich nicht um eine Suggestion im 
ge wöhnliche n Sin ne handeln kann, dafür dürften folgende Momente sprechen. 1. G. hat die 
Erscheinungen bei seinen ersten Versuchen sofort in der immer wiederzubeobach¬ 
tenden Form festgestellt, ohne daß er natürlich ahnte, was sich ergeben würde. 2. Die Er¬ 
scheinungen haben sich bei den verschiedensten Versuchspersonen stets in der gleichen 
Weise wiederholt, sowohl die spontan auftretenden Bewegungen wie die gesetzmäßige Ab- 
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hlngigkeit im Auftreten der induzierten Erscheinungen von den passiven Bewegungen, die bei 
näherer Analyse noch viel weitergeht, als sie sich so im allgemeinen darstellt, und die ein Wisse n 
der Versuchsperson völlig ausschließt. 3. Kritische Versuchspersonen geben 
konstant eine völlige Unabhängigkeit der Erscheinungen von der Person des 
Versuohsleiters an, so auch F. H. Lewy. Die Versuchspersonen sind selbst erstaunt über 
die Erscheinungen, vor allem über das Ungeahnte in den speziellen Abläufen, über den zwin¬ 
genden Charakter. Natürlich können sie die Bewegungen unterbrechen, indem sie die Extremi¬ 
täten einfach niederfallen lassen. Sie sind nicht etwa gezwungen, fortzufahren. Die Fortsetzung 
der Bewegungen setzt immer wieder voraus, daß die Versuchspersonen sich ablenken; nur ge¬ 
lingt dies, wenn die Bewegungen einmal im Gang sind, wenn „die richtige Einstellung“ ge¬ 
wonnen ist, viel leichter. 4. Willkürliche Unterstützung der Bewegungen ist kaum 
möglich. Eine Bewegung wird dadurch, daß die Versuchsperson sie durch willkürliche Inner- % 
vation im gleichen Sinne zu unterstützen versucht, nicht begünstigt. Im Gegenteil; der 
gewöhnliche Ablauf wird dadurch verändert. Eingehendere Versuche über den Einfluß der 
Vorstellungen auf den Ablauf haben sehr eigentümliche interessante Beziehungen ergeben, 
die deutlich zeigen, daß autosuggestive Beeinflussungen bestimmte Veränderungen er¬ 
zeugen können, daß sie aber bei den gewöhnlichen Abläufen sicher keine Rolle spielen. Bei 
genauerer Analyse ergibt sich, daß, auch wenn unerwartete Erscheinungen auftreten, diese 
nicht etwa irgendwie irreguläre sind, sondern daß sie im Prinzip nach denselben Gesetzen er¬ 
folgen, nur daß Ursachen mitgewirkt haben, die die Versuchsperson nicht erfaßt hatte, die 
sich aber bei der nachträglichen Analyse feststellen lassen. Diese gesetzmäßige Abhängigkeit 
im Verlauf der Erscheinungen, die Abhängigkeit von zufälligen äußeren, hindernden Momen¬ 
ten, von den Beeinflussungen, die in der zufälligen Lage der anderen Glieder gegeben sind 
u. dgl., die eben von dem Versuchsleiter und der Versuchsperson nicht immer sogleich durch¬ 
schaut werden können, ist außerordentlich beweisend für den objektiven, von der Psyche 
unabhängigen Charakter der Erscheinungen. — Aussprache: SchuBter kann sich bei der 
Betrachtung der von G. gezeigten kinematographischen Aufnahmen nicht des Eindruckes er¬ 
wehren, daß bei den motorischen Vorgängen, welche G. mit denjenigen der Magnusschen 
Haltungs- und Stellreflexe analogisiert, ein psychisches Moment zum mindesten mit im Spiele 
ist. Ich will keineswegs behaupten, daß es sich um eine bewußte psychische Mitwirkung han¬ 
delt, sondern möchte eher glauben, daß es sich um irgendeine Form der unbewußten psycho¬ 
motorischen Betätigung handelt. Es scheint mir ausgeschlossen, daß wir uns über diesen 
Punkt lediglich auf Grund der kinematographischen Demonstration verständigen, sondern ich 
halte eine Verständigung nur möglich auf Grund gemeinsamer Vornahme der Versuche. Es 
muß doch als sehr auffallend bezeichnet werden, daß niemand von uns, die wir uns doch wahr¬ 
scheinlich alle in der letzten Zeit nach den bekannten Magnusschen Veröffentlichungen sehr 
bemüht haben, etwas ähnliches bei Kranken nachzuweisen, jemals etwas gesehen hat, was den 
Demonstrationen des G. gliche. Ich selbst habe wenigstens, trotzdem ich bei sehr vielen Pat. 
mit zentralen motorischen Störungen auf Haltungsreflexe und ähnliche Erscheinungen geachtet 
habe, nie etwas gesehen, was entfernt den merkwürdigen Demonstrationen gliche. Nur ein 
einziges Mal habe ich kürzlich bei einem (nicht sezierten) Pat. mit ungewöhnlichen, wahrschein¬ 
lich in den Basalganglien lokalisierten Erscheinungen der Extremitäten und Körperstarre eine 
sehr ausgesprochene Beugung der Kniee bei passiver Kopfbeugung und eine Streckung der 
Knie© bei passiver Kopfstreckung gesehen. Ich muß zugeben, daß die Bewegungen bei diesem 
Kranken insofern denen der G. sehen Demonstration etwas glichen, als auch hier die sekundäre 
Bewegung (welche durch die passive Kopfbewegung erzeugt wurde) erst nach einer minimalen 
Latenzzeit erfolgte. Das war aber auch die einzige Ähnlichkeit; sonst erschien die von mir bei 
jenem Kranken beobachtete Bewegung ganz anders, viel primitiver, viel monotoner und 
machte im Gegensatz zu den uns von G. gezeigten Bewegungen durchaus den Eindruck des 
reflektorischen. — H. Marouse fragt, in welcher Weise sich psychisch diejenigen, bei denen 
die Versuche glückten, von denen unterschieden, bei denen das nicht der Fall war. Er hält 
es ferner für bedenklich, die vorgeftihrten Bewegungen mit denen, die Simons bei Gehirnver¬ 
letzten gefunden hat, auf eine Stufe zu stellen. Auch der Vergleich mit der sogenannten Hyp¬ 
nose der Tiere, die besser Katalepsie genannt wird, scheint nicht angängig. Schließlich ist es 
doch auffallend, daß die gezeigten Bewegungen in der Hypnose nie spontan auftreten. Sug¬ 
gestive Beeinflussung dürfte schwer auszuschließen sein. — Förster gibt seiner Überzeugung 
Ausdruck, daß es dem Vortr. nicht gelungen sei, die von ihm aufgestellte These zu beweisen. 

Aus den Filmvorführungen habe er nicht den Eindruck gewinnen können, daß es sich um prä- 
formierte Mechanismen handeln könnte, sioher nicht um Mechanismen, die etwas mit den 
Magn us • Kleijnschen Reflexen zu tun haben. Wenn dies trotzdem der Fall sein sollte, so 
werde es jedenfalls durch die Filmvorstellungen nicht irgendwie wahrscheinlich gemacht. 

Er habe den Eindruck gehabt, daß es sich um psychogen bedingte Bewegungen handelte, bei 
denen unbewußte Hilfen eine Rolle spielen. — Liepmann: Die Erscheinungen auf dem Film 
sind überraschend, ja verblüffend. Besonders erstaunlich, daß sie bei manchen Gelegenheiten, 
bei denen sie hervortreten könnten, z. B. bei passiver Gymnastik, ganz der Aufmerksamkeit 
entgangen sein sollten. Trotzdem kann man die Sache nicht gleich mit der Bezeichnung „Hy- 
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sterie“ abtun. Vielleicht macht uns G. nähere Angaben über Prozentsatz und Geistesart der 
Personen, bei denen der Versuch gelungen ist. Beim Erlernen jeder körperlichen Fertigkeit 
spielen eine Reihe natürlicher, aber unzweckmäßiger Mitbewegungen eine Rolle; wir lernen sie 
durch Übung zu unterdrücken. Sind es diese Mitbewegungen, die hier wieder auftreten? 
Sind die Erscheinungen bei Kindern und besonders bei Säuglingen aufgetreten? — F. H. 
Lewy: Der Vortr. hat die Versuche an mir selbst demonstriert. Ich habe keine komplizierten, 
sondern einfache Bewegungen ausgeführt, die ich als unwillkürliche Mitbewegungen empfun¬ 
den habe. Es lag ein gewisser Zwang vor, die betreffenden Bewegungen zu vollführen, die erst 
einige Zeit nach der passiven folgten. Was von mir erwartet wurde, war mir vollkommen un¬ 
bekannt. G. teilte mir erst nach dem Versuch mit, daß sich auch seine anderen Versuchsper¬ 
sonen ganz so verhalten haben wie ich. Ich setzte die Vorgänge in Parallele zu den rhyth- 
• mischen Bewegungen der tanzenden Derwische. Wenn hier von Suggestion gesprochen wurde, 
so handelt es sich jedenfalls weder um eine verbale noch eine optische, da die Versuchsperson 
die Augen geschlossen hat und überhaupt nichts gesprochen wird. Vielmehr liegt eine Beein¬ 
flussung von einem Körperteil der Versuchsperson auf einen anderen vor. — Ernst Wolff 
hat einen anderen Eindruck von den vorgeführten Versuchen als Förster. Sie erinnern ihn an 
hypnotische Bewegungsphänomene („Automatismus“). Besteht vielleicht eine innere Be¬ 
ziehung zu dem, was v. Ue xküll an niederen Tieren gefunden hat (das Zentrum ist die „Re¬ 
präsentanz“ der funktionierenden Muskeln)? — Simons hat eine Gesetzmäßigkeit am Film 
nicht gesehen. Soweit zu beurteilen, sind es keine Halsreflexe im bekannten Sinne, die ja beim 
Gesunden fehlen und erst unter den von S. festgestellten Dingen nachweisbar sind. Zwischen 
den primitiven Synergien der Halsreflexe, an denen Finger und Zehen am wenigsten teil- 
nehmen, und den theatralischen Bewegungen auf den Filmen besteht ein großer Gegensatz, 
ebenso wie zu den von G. auf der Jahresversammlung Deutscher Nervenärzte auf dem 
Film gezeigten Bewegungen (vgl. dies. Zentralbl. 80, 413). S. verweist auf Gs. eigenen Be¬ 
richt hierüber und dessen Auffassung, daß die dort gesehenen Bewegungen supracerebellar 
ausgelöst sind. Daß Gliedbewegungen Kopfbewegungen auslösen, paßt nicht zu den echten 
Halsreflexen. Die Bewegungen scheinen im hypnoiden Zustand (Verlust der Bewegungsgefühle, 
kein Ermüdungsgefühl) zu geschehen und erinnern an Versuche Schildere und Bauers 
über Vorbeizeigen in der Hypnose. S. fragt, ob sich durch Suggestion die eingetretene Be- 
wegung verändern läßt, und ob die Versuche eher bei Frauen und Kindern auf treten. Wenn 
sie auch nichts mit den Halsreflexen im bisherigen Sinne zu tun haben, wären sie bei klinischer 
Nachprüfung geeignet, ein Licht auf die Hypnose zu werfen. — Jacobsohn - Lask hält es 
für notwendig, daß der Vortr. seine Versuche an pathologischen Fällen nachprüft. Denn wenn 
die vorgetragene Anschauung über die demonstrierten Bewegungsphänomene richtig ist, die 
sich ohne Willenseinfluß der Versuchsperson, also im subcorticalen sensomotorischen Appa¬ 
rate vollziehen sollen, so müßten diese Bewegungen je nach der Störung, die dieser Apparat 
in Krankheitsfällen aufweist, entsprechende Änderungen zeigen. Bei einem Tabeskranken 
z. B., dessen untere Extremitäten sensibel abgestumpft, dessen oberer Körperteil aber keine 
Störungen aufweist, müßte bei Beugung der großen Zehe eine induzierte Bewegung am Ober¬ 
körper auBbleiben, während umgekehrt bei Beugung des Kopfes induzierte Bewegungen an 
den unteren Extremitäten eintreten müßten. Und so entsprechend in anderen pathologischen 
Fällen.—Cassirer: Die Demonstration hat mich nicht überzeugen können, daß es sich um 
scharf abgegrenzte, sicher charakterisierte Bewegungsformen handele. G. hatte die Aufgabe, 
dafür den Beweis zu erbringen. Dieser scheint mir bei den vorgeführten Films nicht geführt. 
Die Gesetzmäßigkeit der Bewegungen war bei der Vorführung nicht mit der wünschenswerten 
Deutlichkeit zu erkennen. Übrigens genügt das Moment der Gesetzmäßigkeit, auch wenn ea 
einwandfrei eingestellt ist, nicht, um eine psychische Bedingtheit der Erscheinungen auno- 
schließen. Es sei nur an die Gesetzmäßigkeit des Zitterns, der konvulsiven Anfälle der Kriegs¬ 
neurotiker zu erinnern, deren psychogener Ursprung doch nicht bestritten wäre. Der Ein wand, 
daß G. durch das Auftreten der Bewegungen selbst überrascht worden sei, demgemäß diese ge¬ 
wiß nicht suggestiv übertragen sein könnten, sei nicht stichhaltig, nicht die besondere Form der 
Bewegungen wäre suggestiv übermittelt. Der bei den Versuchspersonen erzeugte Bewußtseins¬ 
zustand sei in jedem Falle ein höchst komplizierter, und es könne keine Rede davon sein, daß 
bei den Versuchen der Wille des Individuum ausgeschaltet sei und die Versuchsperson die 
in ihr sich abspielenden Bewegungsvorgänge einfach ablaufen lasse. Daher erscheine die 
Gleichsetzung der Bewegungen mit den bei der Enthirnung sich abspielenden nicht zulässig. — 
F. Kobrak (a. G.): Wenn man nach Drehung auf dem Drehstuhl die Zeigereaktion der Arme 
erst hintereinander, dann gleichzeitig ausführen läßt, erhält man bisweilen ganz deutliche In¬ 
duktion von Bewegungen in folgender Weise: Zeigt z. B. nach Rechtsdrehung der linke Arm 
nach rechts, der rechte gar nicht vorbei bei hintereinander ausgeführter Zeigereaktion, so kann 
sich bei gleichzeitigem Zeigen beider Arme die Reaktion dahin ändern, daß nunmehr der linke 
Arm gar nicht, hingegen der rechte Arm nach rechts vorbeizeigt. Bestimmte Gesetzmäßig¬ 
keiten der Induktion ließen sich bis jetzt nicht feststellen. — Fritz Fränkel: Wenn heute 
mehrfach betont wurde, daß die von G. demonstrierten Erscheinungen auf Suggestion beruhen, 
und ihre Ähnlichkeit mit hypnotischen Phänomenen hervorgehoben wurde, so scheint mir 
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folgendes übersehen zu sein: Sowohl in der Hypnose wie bei den hier demonstrierten Versuchen 
wird die Ausschaltung der willkürlichen Aufmerksamkeit verlangt zugunsten eines Zustandes 
der Passivität. Aber es ist doch ein großer Unterschied, ob ich diese Ausschaltung aktiven 
Denkens vornehme, um mich den Eingebungen einer fremden Persönlichkeit empfänglich zu 
machen, oder um mich dem Automatismus meines eigenen Körpers völlig überlassen zu können. 
Ich glaube, daß es allein die Gleichheit der Einstellung ist, die hier zu dem Fehlschluß auf die 
Identität der m. E. ganz verschiedenen Phänomene geführt hat. — Liepmann: Nach Bede 
und Gegenrede erscheint es so, als ob es nur zwei Möglichkeiten gäbe: Suggestion vom Ver¬ 
suchsleiter auf die Versuchsperson oder reflexartige Wirkung von einem Glied auf das andere. 
Es gibt aber ein Drittes, nämlich, daß die Gliedbewegung durch Vermittelung der Psyche 
der Versuchsperson auf eine zweite Gliedbewegung wirkte. Es wäre dann ein psychischer 
Faktor wirksam, der aber durchaus nichts mit der Übertragung der Gedanken des Versuchs¬ 
leiters auf die Versuchsperson zu tun hätte und daher für letztere nicht zufällig wäre. Es könn¬ 
ten darin vielmehr psychische Gesetzmäßigkeiten zutage treten, die in der Natur des Menschen 
wurzeln. Es handelt sich also nicht um die Alternative: Suggestion oder Beflex. — K. Lö¬ 
wenstein: Auch wenn die sich im Ablauf des ganzen Vorgangs abspielenden Erscheinungen 
in irgendeiner Weise psychisch hervorgebracht oder beeinflußt sind, besteht die Möglichkeit, 
daß die primär sich an die bestimmte Haltung oder Haltungsänderung anschließenden Bewe¬ 
gungen reflektorischer Natur, unabhängig von psychischen Einflüssen sind. Für diese Mög¬ 
lichkeit sprechen Analogien nicht nur mit den Magnus- de Kleijnschen und Simons 9 sehen 
Reflexen und Haltungsänderungen, sondern auch das von Bäräny schon mitgeteilte Ab¬ 
weichen der oberen Extremitäten nach Labyrinthreizung auch ohne intendierte Bewegung. 
Für die Bedeutung der Erscheinungen wäre die Entscheidung, ob die primär sich anschließen¬ 
den Bewegungen echt reflektorischer Natur sind, von besonderer Wichtigkeit. Es ist daher von 
großem Werte, ob sich irgendwie objektiv, vielleicht in der von G. bereits erwähnten 
Möglichkeit einer saitengalvanometrischen Feststellung der Actionsströme, nach bestimmten 
Haltungen oder Haltungsänderungcn gesetzmäßig bestimmten Muskelgebieten auf tretende 
Vorgänge nachweisen lassen, bevor es zu dem Ablauf des ganzen Bewegungskomplexes kommt. 
— Goldstein (Schlußwort): Ebenso wie der Film seiner Eigenart nach die Erscheinungen 
nicht deutlich als verwandt mit den Magnus - de Klei jnschen Erscheinungen erkennen ließ, 
so ist es auch unmöglich, aus ihm abzuleiten, daß sie mit den Erscheinungen nichts zu tun 
haben; das möchte ich gegenüber den Herren Förster, Simons und Cassirer betonen. 
Man kann höchstens sagen, er läßt weder das eine noch das andere entscheiden. Die Magnus- 
de Klei jnschen Erfahrungen, daß nur die Kopfstellung den Gliedertonus bestimmt und nicht 
umgekehrt, ist nach G.s Erfahrungen für die Menschen wenigstens nicht richtig. Die Angaben 
von Simons über den in Halle gezeigten Fall entsprechen nicht den Tatsachen. Förster 
müßte seine Einwände im einzelnen belegen, ehe man mit ihm diskutieren könnte. Die Be¬ 
wegungen sind entgegen Schusters Meinung nicht von psychischen Vorgängen abhängig, 
sondern um so deutlicher, je mehr die Psyche ausgeschaltet ist. Dies hat auch F. H. Lewy 
an dem an ihm selbst vorgenommenen Versuch bestätigt. Daß die Erscheinungen bisher nicht 
beachtet wurden, kommt zum Teil daher, daß sie nur in angespannten Muskeln auftreten. 
Im übrigen werden sie bei Kranken nicht so selten beobachtet. G. erinnert daran, wie die 
striären Erscheinungen früher auch meistens übersehen wurden und die Pseudosklerose lange für 
funktionell galt. Die Ähnlichkeit mit Hysterie mag dadurch entstehen, daß einmal die Mecha¬ 
nismen durch muskuläre Induktion in einem Zustand, in dem sich das Individuum seinem Auto¬ 
matismus überläßt, im anderen Falle auf Grund hysterischer Bewußtseinsveränderung in Tätig¬ 
keit geraten. Ablenkung ist Vorbedingung, Psychopathen sind nicht besonders geeignet. Bei 
Männern gelingen die Versuche ebensogut wie bei Frauen und Kindern, nicht gut bei Kindern 
bis 7—8 Jahre, die sich nicht gut ablenken können, bei Säuglingen gelingen sie zum Teil. 
Cassirer hat recht, daß auch die psychogenen Symptome Gesetzmäßigkeit besitzen. Diese 
entsteht aber dabei durch Freiwerden wenigstens zum Teil schon in gesunden Tagen dem In¬ 
dividuum bekannter Mechanismen, die in enger Beziehung zur Psyche sind. Bei G.s Versuchen 
handelt es sich um eine konstante Abhängigkeit von der Versuchsperson nicht bekannten, oft 
sogar der Erwartung widersprechenden Bedingungen. Die Frage, ob die Erscheinungen psycho¬ 
gen sind, ist für die Problemstellung irrelevant. Das Wesentliche ist, die Erscheinungen in ihrem 
gesetzmäßigen funktionellen Aufbau zu verstehen. Das gilt übrigens auch für die krankhaften, 
psychogenen Symptome. G. hält die Erscheinungen selbst für nicht psychogen bedingt. Es 
ist aber möglich, daß in ihrem Ablauf und besonders bei Wiederholungen nachträglich psychi¬ 
sche Momente hinzukommen. Das Studium der Gesetzmäßigkeiten der Erscheinungen ist das 
Wesentliche. Es wird auch manches für das Verständnis der Gesetzmäßigkeit bei psychogenen 
Symptomen lehren. G. bittet, die Versuche an geeigneten, auch autosuggestiv nicht beein¬ 
flußten Personen in ausgedehnter Weise und mit Geduld vorzunehmen (man muß manchmal 
v 4 —V a Stunde warten, bis sie deutlich werden) und nur auf Grund solcher Versuche, nicht auf 
den Eindruck zweier filme hin zu urteilen, die er nur zur Illustration vorgeführt hat. 

(Nach Eigenberichten). 
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Am den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forschungsanstalt 

für Psychiatrie in München. 

F. Plant. Sitzung vom 7. Juni 1923. 

A. Demonstration einer Filmaufnahme der suboccipitalen 
Liquorentnahme beim Kaninchen. — B. Ergänzungen zur Mikro¬ 
methodik der Liquoruntersuchung. 1. Normomastixreaktion nach 
Kafka. Liquorverbrauch 0,2 ccm oder 4 Tropfen für die VerdünnungBreihe 1/1, 
1/2, 1/4 usf. In das 1. und 2. Glas je 0,1 Liquor. In das 2. Glas und in die 
folgenden Gläser 0,1 Normosallösung. Übertragung vom 2. Glas aus. 0,1 Mastix¬ 
lösung in jedes Glas. 2. Gesamteiweißbestimmung. Vergleichsprobe gegen- | 
Ober Testlösungen. Ausfällung mit Sulfosalicylsäure. Zusatz von je 4 Tropfen 
20°/ 0 iger Sulfosalicylsäurelösung zu 1 Tropfen der Testlösungen und des zu unter¬ 
suchenden Liquors. Liquorverbrauch somit 1 Tropfen. — C. Uber die Ursache 
der negativen WaR. des Kaninchenliquors. Wurde Wassermann-positiver i 
Paralytikerliquor anstatt mit Kochsalzlösung mit Kaninchenliquor vor Einstellung 
in den Wassermann-Versuch verdünnt, so wurde die WaR. meist abgeschwächt oder 
völlig negativ. Deutliche Unterschiede in derWirkung pathologischer und gesunder Kanin¬ 
chenliquores traten bisher nicht hervor. Es wird gefolgert, daß in dem Kaninchen¬ 
liquor ein das antikomplementäre Phänomen der WaR. beeinträchtigendes Prinzip 
wirksam ist, demzufolge der Kaninchenliquor bei syphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems des Kaninchens sich nach Wassermann negativ verhält, trotz sor stiger i 
schwerer Liquorveränderungen (Pleocytose, Eiweiß Vermehrung, Gold- und Mastix- f 
auaflockung). Im Hinblick hierauf kann der negative Liquor-Wassermann bei syphi- '• 
litischen Kaninchen nichts gegen die syphilitische Ätiologie nervöser Prozesse besagen. 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 

Marburg, Otto: Studien über den Kleinhirnbrückenwinkel und den hinter*-» 
Kleinhirnabschnitt. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 24, H. 1,8.1—14. Wsz. 

Der Autor erörtert die feinere Topographie des Kleinhirnbrückenwink«: 1 b 
berücksichtigt dabei besonders diejenigen Gesichtspunkte, welche den Chirurg:, 
interessieren. Dieses Gebiet enthält schon in der Anlage sehr häufig den Keim zu 
späteren schweren Erkrankungen, insbesondere auch zu Neubildungen; seine genaue, 
anatomische Kenntnis ist deswegen bei evtl. Eingriffen notwendig. Marburg gibt 
zunächst eine genaue Beschreibung der CyBtema pontis lateralis und der Cystema magna 
cerebello-medullaris und der zu ihrem Bereich gehörigen Gefäße und Nervenwurzeln. 
Auch die Gebilde, welche zu ihrer nächsten Umgebung gehören, werden eingehend 
beschrieben. In dem zwischen Olive und Corpus restiforme gelegenen Gebiet der sog. 
Fossa parolivaris lateralis ist das sog. Corpus pontobulbare (Essick) von besonderer 
Wichtigkeit. Entwicklungsgeschichtlich ist es auf einen Keimstreifen zurückzuführen, 
der sich vom lateralen Rande der Rautengrube nach außen biegt und so zwischen die 
mediale Recessuswand und die Medulla oblongata zu liegen kommt. Von diesem Keim¬ 
material bleiben Reste auch während der späteren Entwicklung erhalten und bilden am 
lateralen Rand der Medulla oblongata, vor allem aber in der Area parolivaris lateralis, 
kleine, leistenförmige Erhebungen, die der Autor in ihrer Gesamtheit als Rautenleiste 
bezeichnet. Es sei nicht unwahrscheinlich, daß die Tumoren der medialen Recessus¬ 
wand sich vornehmlich aus Partien der Rautenleiste entwickeln, denn die mediale 
Recessuswand ist eine Stelle, in welcher man unentwickeltes Keimmaterial auch in 
späteren Jahren noch finden kann. Besonders seien es Epithelschläuche und Ependym- 
inseln, die sich bis fast an die Spitze des Recessus verfolgen lassen. Ausgangsmaterial 
für Ependymgliome, Gliome, cystische Geschwülste und Tumoren, die sich dem Charak¬ 
ter der Mißbildung nähern, ist hier demnach genügend vorhanden. Die vordere und 
laterale Wand des Recessus lateralis wird von der Flocke gebildet. Auch hier scheinen 
sich, wenn auch nur ziemlich selten, pathologische Neubildungen entwickeln zu können. 
M. ist es an seinem embryonalen Material gelungen, den Nachweis zu führen, daß sich 
hier Ependymschläuche und Ependymzellenanhäufungen tumorartig entwickeln und 
dieses Gebiet ziemlich stark hervorwölben können. Auch der sich zwischen Flocke 
und mediale Recessuswand vorschiebende Plexus chorioideus kann gelegentlich der 
Ausgangspunkt von Neubildungen werden. Im Schlußteil seiner Arbeit erörtert M. 
eine Reihe von Einzelheiten im Aufbau des hinteren Kleinhirnabschnittes. Seine dies¬ 
bezüglichen Ausführungen sind im Referat nicht wiederzugeben, weil sie eine genaue 
Kenntnis dieser Kleinhirnpartie zur Voraussetzung haben, und weil zu ihrem Verständ¬ 
nis die Abbildungen des Originals unerläßlich sind. Max Bielschowsky (Berlin). 

Cattaneo, Donato: La nevrogüa nei eentri ottiei degli ueeelli. (Die Neuroglia in 
den optischen Zentren der Vögel.) (Istit. di patol. gen. e di istol., univ., Pavia.) Arch. 
itaL di anat. e di embriol. Bd. 19 , H. 4, S. 435—463. 1922. 

Auf Grund von Untersuchungen an Schnitten, die mit Modifikationen der Fär¬ 
bungen nach Cajal, Hortega und Achucarro gefärbt wurden, kommt Cattaneo 
zu dem Schluß, daß die Neuroglia im Gehirn der Vögel sich nicht von der beim Menschen 
und bei den Säugetieren unterscheidet. Er unterscheidet eine eigentliche Neuroglia 
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(protoplasmatische Glia, fibröse Gliazellen und Misch- oder Übergangstypen) und eine 
Mikroglia, welche durch ihre morphologischen Eigenschaften, durch ihre Beziehungen 
zu den Gefäßen und ihre Histogenese zu differenzieren sind. Ohne überzeugende 
Befunde für seine Auffassung zu bringen, glaubt C., daß die Mikroglia im Gegensatz 
zu der eigentlichen Neuroglia, die vom Ependym abstammt, mesodermalen Ursprungs 
und den Adventitialzellen analog sei — eine Auffassung, wie sie auch die Ca ja Ische 
Schule vertritt. A. Jakob (Hamburg). 

Chiarugi, Giulio: Su aleune partieolaritä di svilnppo del segmento posteriore del 
pavimento del dieneefalo e del proeesso delP infundibolo, e sulla questione dell’esistenza 
di un rudimento di saeeo vascoloso nei mammiferi. (Über eine Besonderheit in der 
Entwicklung des letzten Abschnittes des Diencephalonepithels und des Infundibulums-, 
und über die Frage nach der Existenz eines Rudimentes des Saccus vasculosus bei den 
Säugetieren.) Arch. ital. di anat. e di embriol. Bd. 19, H. 4, S. 508—539. 1922. 

An Diencephalonschnittserien von Meerschweinchenembryonen von 6,5—7 mm 
Länge fand Chiarugi, daß bei diesen Tieren in der Entwicklung vorübergehend 
erkennbare Andeutungen eines Saccus vasculosus bestehen, die nicht nur in die Hinter¬ 
wand des Infundibulums, sondern auch in benachbarte Teile des Tuber cinereum auf¬ 
gehen. Wahrscheinlich ist ein gegebenenfalls vorhandener Bulbus des Infundibulums 
als ein Rudiment des Saccus vasculosus aufzufassen. A. Jakob (Hamburg). 

Insabato, Luigi: Intorno ad alenne qnestioni anatomiehe relative ai nervi aeeessorio 
del vago ed aeeessorio spinale. (Über eine anatomische Frage bezüglich des spinalen 
und Vagusanteils des Nervus accessorius.) (Clin. d. malattie ment, e nerv., istit. di studi 
sup., Firenze.) Arch. ital. di anat, e di embriol. Bd. 19, H. 4, S. 540—564. 1922. 

Nach eingehender Besprechung der vorliegenden Literatur kommt Insabato auf 
Grund seiner an Kaninchenembryonen von 20 Tagen mit der Cajalsehen Methode 
erhobenen Befunde zu folgenden Resultaten: Der Nucleus accessorius und der Nucleus 
vagus sind getrennte Kemgruppen, die in einer bestimmten Höhe nebeneinander be¬ 
stehen. Die untersten Wurzelfasern verlassen den Bulbus in der Höhe der Oliva inferior 
und der caudalsten Partie des Nucleus XII. Der unterste Teil des Nucleus accessorius 
liegt unterhalb des Segmentes C VI. Im Nervus accessorius befinden sich keine zentri¬ 
petalen Nervenfasern. Besonders hebt der Autor den Gegensatz von seinen Beobach¬ 
tungen zu denen von Kappers und Vermeulen hervor, die, allerdings bei anderen 
Tieren, einen Zusammenhang zwischen dem Nucleus ambiguus und dem Nucleus 
accessorius gefunden haben. A. Jakob (Hamburg). 

Watanabe, T.: Ober Cystenbildung in den Spinalganglien. (Pathol.-anat. Inst., 
Zürich.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 16, S. 407. 1923. 

An 150 wahllos untersuchten Leichen fand Watanabe 40mal Cystenbildung 
in den Spinalganglien, besonders der Dorsal- und Lumbalgegend. Zuweilen waren 
sämtliche Ganglien cystisch degeneriert, die Degeneration greift bis in die hinteren 
Wurzeln. Unter den 40 Fällen waren nur 12 Männer. Klinische Symptome, die mit der 
Cystenbildung in Zusammenhang stehen könnten, waren nicht bekannt (darüber müßte 
allerdings die ausführliche Publikation W.s in der Deutschen Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde Genaueres aussagen. Ref.). Einen Zusammenhang zwischen Cystenbildung 
in den Ganglien und Sklerodermie, wie ihn der Fall Herzogs zu offenbaren schien 
(Schweiz, med. Wochenschr. 1920, Nr. 31), lehnt W. nach den vielen Zufallsbefunden, 
die er erhob, ab. Singer (Berlin). 

Bozzolo, C.: Di aleune rare anomalie museolari. Osservaziooe 1: Fasei« museolare 

anomalo del palmaris longus. (Über einige seltene Muskelanomalien.) (Istit. di anat. 
umana norm, e di istol., univ., Modena.) Boll. d. soc. med.-chirurg. di Modena 
Jg. 22/28, S. 147-158. 1922. 

Beobachtung: 1. Anomales Muskelbündel des Palmaris longus. 2. Überzähliges 
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Muskelbündel im ersten Lumbricalis. 3. Varietät des Gastrocnemius tertins (Krause) 
oder „Gemellus accessorius“. 

1. Ursprung 4 cm oberhalb des linksseitigen Erbsenbeins von der 8ehne des Palmaris 
longus, Verlauf schräg nach außen an das Grundglied des 5. Fingers, dabei einige Muskelfasern 
aus Abductor und Flexor digiti minimi mitnehmend. An der rechten Hand entspringt ein Muskel 
von der radialen Seite der Oberfläche des Ligamentum annulare und zieht schräg nach außen 
an das 2. Glied des 5. Fingers. Beide Anomalien hält Verf für reversiv. 2. Ursprung 12 cm ober¬ 
halb des Handgelenks von der Beugeseite der Membrana interossea dextra, Verlauf radial vom 
Flex. digitor. profundus und Ansatz an der Vorderfläche des ersten Lumbricalis. Verf. faßt 
ihn als Flexor indicis proprius profundus auf. 3. Ursprung eines 13 cm langen, 1 cm dicken 
und höchstens 2,5 cm breiten Muskelbündels von der Außenseite des rechten inneren Ober- 
schenkelcondylus. Verlauf zum lateralen Bauch des Gastrocnemius, den er kurz vor dessen 
Vereinigung mit dem medialen Anteil erreicht. Es handelt sich also um eine besondere Abart 
des Krauseschen Gastrocnemius tertius. Creutzfeldt (Kiel). 

• Sehmorl, G.: Die pathologisch-histologischen Untcrsnehnngsmethoden, 12. u. 

IS. neabcarb. Aufl. Leipzig: F. C. W. Vogel 1922. X, 458 S. Fr. 11. 

Die neue Auflage dieser besten histopathologischen Technik begrüßen wir auf das 
lebhafteste. Das Buch ist wieder unter Berücksichtigung der neuesten Methodik 
erweitert worden. Der Abschnitt über die Untersuchung des Nervensystems hat eine 
Umarbeitung erfahren. Es iBt fast überflüssig zu erwähnen, daß sich auch in dieser 
Auflage die Besprechung und Einschätzung der neuen technischen Angaben auf die 
eigenen Erfahrungen des Verf. gründet. Sp. 

Albino, Raffo: Contributo alla patogenesi del eefaloeelc. (Zur Pathogenese der 
Cephalocele.) (Istit. di paiol. spec. chirurg. dimostrat. e din. Chirurg, propedeut., univ., 
Napoli.) Ann. ital. di chirurg. Jg. 2, H. 2, S. 159—183. 1923. 

Die im vorliegenden Fall beobachtete und erfolgreich operierte Cephalocele bestand aus 
zwei Teilen: der eine stellt einen aus den weichen Hirnhäuten gebildeten Sack dar, innen mit 
einer Neurogliaschichte ausgekleidet, der eine ringförmige Höhle umschließt; in diese ragt 
eine lappige, gestielte, aus Gliagewebe gebildete Masse hinein; die zweite Hälfte besteht im 
distalen Anteil vorwiegend aus angioblastischem Gewebe, vermischt mit Glia, im proxi¬ 
malen Anteil aus angiomatösen Wucherungen, Neuroglia, Plexus chorioideus mit Ependym 
und in ganz geringer Menge normalem Gehirnrindengewebe. 

Der Autor faßt den in die Höhlung der einen Hälfte hineinragenden Zapfen als 
reaktive Gliawucherung auf. Der ganze Sack, der diese rechte Hälfte umschließt, 
stellt nach ihm das Hinterhorn des rechten Seitenventrikels dar. Die linke Hälfte sei 
zweifellos neoplastischer Natur, ein vom Plexus chorioideus des 4. Ventrikels aus¬ 
gehendes Angioblastom. Die zugrundeliegende Störung des Entwicklungsmechanismus 
muß schon in der Gastrulaperiode, vor der Differenzierung der Keimblätter, eingesetzt 
haben. Der der Cephalocele entsprechende Knochendefekt ist alB sekundäre, durch 
das Vorhandensein der ektopischen Masse bedingte Störung der Osteogenese auf¬ 
zufassen. Die letzte Ursache der primären Hyperplasie der endokranialen Gewebe, die 
der Entstehung der Cephalocele zugrundeliegt, ist imbekannt. Ertoin Wexberg. 

Normale und pathologische Physiologie. 

Hediger, Stephan: Stadien rar Physiologie des Höhenklimas. ( Klimat.-balneol . 
Stat., St. Moritz.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 14, S. 352—357. 1923. 

Der Einfluß des Alpenklimas auf den menschlichen Organismus beruht auf 2 Dingen: 
Der Verminderung des Luftdrucks und der Gesamtheit der von Ort zu Ort wechselnden 
meteorologischen Faktoren. Die Verminderung des Sauerstoffdrucks hat eine Ver¬ 
schiebung des Basen-Säureverhältnisses im Blut zur Folge; die nötige Versorgung der 
Gewebe mit Sauerstoff wird vom Organismus durch Vermehrung des Blutfarbstoffs 
und der Blutzellen bewerkstelligt. Für die Bedeutung der physiologischen Wirkung 
des Höhenklimas kommt aber der Sauerstoffmangel nicht allein in Frage; es handelt 
sich vielmehr bei der Wirkung des Höhenklimas um eine Sensibilisierung des ganzen 
Organismus, die zur Folge hat, daß nunmehr selbst relativ geringe Reize im Sinne einer 
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Steigerang aller vitalen Funktionen wirken. Als Beize kommen im Engadin in Be¬ 
tracht : die große Lufttrockenheit, die intensive Bestrahlung und, während der Sommer¬ 
monate, die bewegte Luft. Besonnung im Hochgebirge ruft, wie der Autor zeigen konnte, 
im Gegensatz zu den Befunden im feuchtwarmen Klima, nicht nur keine Blutdruck¬ 
senkung, sondern eine oft deutliche, mindestens initiale Steigerung hervor. Die Luft- 
und Wärmestrahlung sowohl wie die bewegte Luft sind kräftig tonisierende Stimn- 
lantien, die stets wechselnde thermisch-reflektorische Vorgänge auf der Haut hervor- 
rufen. Die fortwährende Summation der Beize von stets sich ändernden Qualitäten 
trifft den durch den verminderten Sauerstoffgehalt der Luft sensibilisierten Organismus, 
und so kommt es zu einer völligen Umgestaltung und Neugestaltung aller vitalen 
Funktionen, zu einer Verjüngung des ganzen Menschen im Hochgebirge. Roemheld. 

m Brugia, R.: La irrealtä dei eentri nervosL Un capitolo di neurologia fisiolegiea 
con lettera proemiale del Prof. M. L. Patrizi. (Die Unwirklichkeit der nervösen Zentren. 
Ein Kapitel der physiologischen Neurologie mit einem Briefe von M. L. Patrizi als Vor¬ 
wort.) Bologna, Bocca S. Casciano, Trieste: L. Cappelli 1923. XXVIH, 210 S. L. 12. 

Vorbereitet wird der Leser durch einen sehr schwungvollen Brief des Professors 
Patrizi an den Verf., in dem die Lokalisationslehre als eine Art „Götzendienst“ 
bezeichnet wird. Dann beginnt dieser mit einer Fülle von Zusammengelesenem seinen 
Kampf gegen die „nervösen Zentren“ und gegen alle, die an sie glauben. Er will das 
nervöse Geschehen segmental aufbauen; sein Prototyp ist der Reflexbogen (Neuromion 
Patrizis), der eine plasmatische Verbindungsstraße zwischen Beiz und Wirkung 
darstellt. Die Ganglienzelle hat nur eine ernährende und den Stoffwechsel der Bahnen 
regelnde Funktion. „Die Himhemisphären sind nur Anhänge (Appendici) des segmen- 
talen Nervensystems und die Zentren, die man darin annimmt, nichts anderes als 
Punkte, wo die zuführenden Fasern, welche von den hinteren Wurzeln jedes Myelome» 
ausgegangen sind, und die ableitenden, welche die Pyramidenbahn bilden, sich aufzweigen 
(S. 34/35).“ Die Arbeit ist zu einem kurzen Beferat nicht geeignet. Sie enthält aber 
auch außer ihrer extrem antilokalisatorischen Stellungnahme nichts eigentlich Neues. 
Verf. bringt außerdem keine überzeugenden Beweise. Überall sucht er höchst einseitig 
die Schwierigkeiten heraus, die sich den Lokalisationsbestrebungen entgegenstellen. 
Vor allem scheint er auch die Situation zu mißdeuten. Man lokalisiert heute nicht mehr 
wie in den Zeiten der klassischen Hirnanatomie. Ja, man ist mit der Annahme von 
reflektorischen Zusammenhängen vorsichtig geworden, viel vorsichtiger als der Verf. 
und sein Mentor es bei ihrer Analyse und Synthese sind. Creutzfeldt (Kiel). 

Heyer, G. R., und W. Grote: Studien zum Phosphorsäurestoff Wechsel unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der psychischen Einflüsse. 1. Mitt. Die Phosphorsäureaas- 
Scheidung bei (hypnotisch erzeugten) Erregungszuständen. {II. med. Univ.-KUn., 
München.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 11, S. 283—288. 1923. 

Die Tatsache des starken Phosphorgehaltes der Lipoide, ferner die starke Phos- 
phaturie bei Hyperthyreosen und der Fleischhunger geistiger Arbeiter veranlaßt die 
Verff., den Phosphorsäurestoffwechsel bei psychischer Tätigkeit zu untersuchen. Sie 
untersuchten daher einige Fälle von phosphaturischen sowie von nicht phosphaturischen 
Personen, die mit einer Standardkost von bekanntem N- und P-Wert genährt wurden 
und zum Teil auch im Eiweißgleichgewicht gehalten wurden. 

Der N wurde nach K jeldahl, der P nach Ne ubauer (Uranylacetat, Indikatorkochenille), 
im Stuhl nach eigener Methode, P im Blut nach Pregl, Ca im Urin naoh Bang, im Blut nach 
De ward bestimmt, der Kot in einem Gemisch von Salpeter und Schwefelsäure verascht, ab 
Oxalat gefällt und als CaO bestimmt. Die Versuchspersonen wurden, bis ihre P-Ausscheidung 
etwa eine bestimmte Konstante erreicht hatte, in möglichst äußerer und innerer Ruhe gehalten. 
Täglich wurden sie zwischen 4—6 Uhr nachmittags hypnotisch exploriert und so in bezug auf 
etwaige Erregungen kontrolliert. Auch wurden auf diesem Wege die Kostvorschriften, die 
Entleerungen, der Schlaf usw. reguliert. Am Versuchstage wurden die Versuchspersonen zur 
selben Zeit tief hypnotisiert, starken, der Persönlichkeit der Versuchsperson adäquaten Erre¬ 
gungen ausgesetzt und 4 Stunden lang diesen erregenden Vonteilungen unterworfen. Moto¬ 
rische Unruhe wurde ebenfalls suggestiv femgehalten. 
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Die vorliegende 1. Mitteilung enthält nun die Protokolle von 4 nicht phosphatu- 
rischen Versuchspersonen. Die Resultate sind sehr stark positiv. Es fanden sich 
am Versuchstage nach diesen hypnotischen Erregungszuständen Steigerungen der P,0 5 - 
Gesamtmenge von 100%, ja von 116%. Für die Stunde berechnet zeigten sich noch 
deutlichere Steigerungen. Auch die Ca-Ausscheidung war — allerdings erst in zweiter 
Linie — gesteigert; sie trat auch jetzt erst in der dem Versuchstage folgenden Nacht 
auf. Dies deuteten die Verff. dahin, daß der Organismus das Ca erst in zweiter Linie, 
wenn er nämlich alle Natriumbestände verausgabt hat, zur Absättigung der Phosphor¬ 
säure benützt. Über die Ursache dieser experimentellen P- und Ca-Abgaben sprechen 
sich die Verff. noch ganz unbestimmt aus. Weitere Aufklärungen dürfte die 2. Mit¬ 
teilung bringen. Paul Loewy (Wien). 

Greving, R.: Die Pathogenese des Fiebers mit besonderer Berücksichtigung der 
neurologischen und physiologischen Grundlagen der Wärmeregulation. (Med. 
Üniv.-Klin., Erlangen.) Dtsch. med. Wochenschi. Jg. 48, Nr. 50, S. 1673—1675 u. 
Nr. 51, S. 1696-1698. 1922. 

Übersicht über die neueren pathologisch-physiologischen Ergebnisse. Hervorzuheben ist 
vielleicht, daß die Tätigkeit der temperaturregulierenden Zentren ihren Weg nicht über inner¬ 
sekretorisch tätige Drüsen zu nehmen braucht. Die Schilddrüse hat keine zentrale Stellung 
im Wärmehaushalt. Die spezifischen Hormone (wie Adrenalin usw.) haben sowohl peripher 
wie zentral Angriffepunkte. Oehme (Bonn). e 

Goebel, 0.: Ist die Basilarpapille notwendig für das Ton- und Spraehgehör? Arch. 
f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 110, H. 4, S. 236—243. 1923. 

Ausgehend von den Mitteilungen Runges über hochgradige histologische Ver¬ 
änderungen des CortischeD Organs bei Patienten, die vor dem Tode gut hörten, unter¬ 
sucht der Verf., wie man sich das Zustandekommen einer Hörfunktion dabei erklären 
könne. Er kommt zu dem Schlüsse, daß die direkte Erregung der Nervenfasern durch 
Druckschwankungen sowie durch Dehnung infolge einseitigen Überdrucks als einzige 
Möglichkeiten der Hörerregung überbleiben, die er aber ablehnt. Er nimmt daher im 
Gegensatz zu Runge an, daß es sich doch um agonale Veränderungen der Papillq. 
basilaris handle, und macht für diese das Auftreten von zuckerähnlichen Substanzen 
im Blute verantwortlich, die in der Agonie ausgeschwemmt werden und in ihrer Wir¬ 
kung einer 1 / a Stunde und länger dauernden Durchspülung des Ohres gleichkommen. 

Grahe (Frankfurt a. M.). c 

Felix, K., and M. von Frey: Versuche über den Haatkitzel. (Physicl. Inst., Univ. 
Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 78, H. 1/2, S. 45-62. 1923. 

Jucken und Kitzel lassen sich an der Haut mittels einer Stachelborste von 0,5 g 
maximaler Kraft auslösen; zweckmäßig wird aber zur Auslösung der Kitzelempfindung 
die Borste mit einer Geschwindigkeit von 1 cm/sec bewegt, während sie als Juckreiz 
in Ruhe bleibt. Aber auch bei ruhender Reizung ist eine Unterscheidung möglich. 
Für die Juckempfindung beträgt die Reizschwelle y 4 —V* g> für den Hautkitzel V*og- 
Die Reaktionszeiten betragen für erstere 0,3—6 Sekunden, im Mittel 1—2 Sekunden 
(je nach der Reizstärke), für letztere 0,139—0,153 Sekunden (2 Versuchspersonen). 
Für die Juckempfindung besteht eine Nachdauer der Empfindung; diese fehlt dagegen 
nach schwachen Kitzelreizen. Der zum Jucken zugehörige Reflexvorgang ist das 
Kratzen, während das Lachen nicht als ein dem Kitzel eigentümlicher Reflex angesehen 
wird. Für die Auslösung des Kitzels durch den Drucksinn sprechen 1. die niedrige 
Reizschwelle und Reaktionszeit, 2. der Nachweis, daß an der behaarten Körperober¬ 
fläche die mit den Haaren in Verbindung stehenden receptorischen Nerven in erster 
Linie maßgebend sind; denn Enthaarung bewirkt eine bedeutende Erhöhung der Reiz¬ 
schwelle, 3. die Erhöhung der Reizschwelle an unbehaarten Teilen der Haut. 4. die 
Identität von Kitzel- und Berührungsschwelle. 5. die Tatsache, daß durch Kataphorese 
die Endigungen der Schmerznerven in der Epidermis gelähmt werden, ohne daß die 
Kitzelempfindung beeinflußt wird. Die vielfachen Leistungen des Drucksinnes werden 
nicht durch die Annahme einer Reizung qualitativ verschiedenartiger Receptoien 
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erklärt, sondern auf Unterschiede der Reizung (Angriffspunkt, räumliche und zeitliche 
Verteilung der Reize) zurückgeführt. E. Gellhom (Halle a. 8.). 

Fischer, Walter: Das Erinneningsvermügeii an bestimmte Lagen im Ramme aal 
seine weitere Ausbildung durch Übung. ( Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitachr. i. 
Biol. Bd. 77, H. 1/3, S. 1-10. 1922. 

Mit Hilfe des Gartenschen Neigungsstuhls sollte festgestellt werden, bis zu 
welcher Grenze der Untersuchte nach einer größeren Veränderung selbständig 
seine Lage der ihm vorher angebotenen Ausgangslage ähnlich zu machen vermag, 
wenn er natürlich nur auf die Lageempfindungen angewiesen ist. Die Versuche zeigen, 
daß eine Übung für die Einstellung verschiedener Lagen im Raume vorhanden ist. 
Das Ergebnis wird aber durch zahlreiche Einflüsse wie Geräusche, Ablenkung der 
Aufmerksamkeit, häufige Indisposition, Ermüdung kompliziert. Es besteht aber für 
die Fähigkeit der Orientierung im Raume eine deutliche Übungsfestigkeit, die besonders 
hervortritt, wenn die Einstellung einer Lage längere Zeit geübt wird. Der Durch- 
schnittsfehler betrug dann 0,5°, er ist erstaunlich gering und zeigt sich nach langer 
Übung nicht nur bei der gewohnten horizontalen Lage als Ausgangsstellung. 

E. v. Skramlik (Freibuigi. B.). 00 

Kleinknecht, Fritz: Ein weiterer Beitrag zur Frage des Übnngseinflusses und der 
Übnngsfestigkeit am Neigungsstuhl. ( Physiol. Inst., Univ . Leipzig.) Zeitschr. f. Biol 
Bd. 77, H. 1/3, S. 11-28. 1922. 

An dem von Garten angegebenen Neigungsstuhle wurden an 60 Versuchsper¬ 
sonen verschiedenen Alters und Geschlechts Vergleichsversuche für die Anfangsleistnng 
bei einer bestimmten Schieflage angestellt, wobei als Kontrollen die Werte von zwei 
Geübten genommen wurden. Aus den Ergebnissen läßt sich der Schluß ziehen, daß 
die vorausgegangene Übung wohl von einer gewissen Bedeutung ist, denn es wird auch 
in schiefer Lage bereits von Anfang an besser eingestellt. Leute mit geschulter Hand 
stellen im allgemeinen nicht etwa besser ein als Kopfarbeiter; es zeigte sich aber, 
daß oft völlig ungeschickte und unbegabt erscheinende Individuen recht gute Resultate 
aufwiesen. Frauen ergaben im Durchschnitt schlechtere Werte als Männer. Durch 
Übung wird man in den Stand gesetzt, mehrere verschiedene, auch schon vor längerer 
Zeit geübte Lagen auf Anforderung im beliebigen Wechsel mit ziemlicher Sicherheit 
wiederzufinden. Bei einer Reihe von 9 Versuchen, die sich mit jedesmaliger Pause 
von einer Stunde folgten, schien erst nach der 9. Stunde eine Abspannung einzutreten. 
Diese Versuche sind natürlich für das Flugwesen von großer Bedeutung. Durch Übung 
an einer solchen Vorrichtung wird der zukünftige Flieger für die verschiedensten Lagen 
ein weitgehendes Einstellungsvermögen erwerben können. Emil v. Skramlik. 00 

Holliger, Max: Untersuchungen über Ermüdung des Muskels. Nr. 1. Eine neue 
Methode zur Untersuchung der Ermüdung der willkürlichen Säugetiermuskulatur uni 
die experimentelle Isolierung des relativ unermüdbaren Anteils derselben. (PhysioL 
Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 4/6, S. 261—280. 1923. 

Es wurde ein Verfahren ausgearbeitet, um am möglichst unversehrten Kaninchen Er¬ 
müdungskurven einer beschränkten Muskelgruppe zu registrieren. Das Tier wurde in Seiten- 
läge so fixiert, daß das oben liegende Bein hinsichtlich der Streckbewegungen des Fußes, also 
der Aktion des Fußstreckers, ganz ungehemmt blieb. Mittels Faden, Rolle und Hebel wurden 
die Bewegungen des Fußes auf dem Kymographion registriert. Die Reizung erfolgte mit 
kurzdauernden tetanisierenden Reizen, die mit Hilfe einer indifferenten, am Rumpf befestigten 
großen Plattenelektrode und einer differenten, bis in die Nähe des Nervus ischiadicus an¬ 
gestochenen Nadelelektrode zugeführt wurden. Um die Schmerzempfindung sowie störende 
Reflexe auszuschalten, wurde jeweils durch Injektion von 2 ccm 2 proz. Novocain-Adrenalin- 
löeung nahe am Plexus sacrahs Leitungsanästhesie erzeugt. Das Verhältnis von Reizdaoer 
zur Reizpause konnte variiert werden. Die Frequenz der tetanisierenden Reize betrug 50. 
Mit Hilfe dieses Verfahrens konnte folgendes festgestellt werden. Nach einem kurzen an¬ 
fänglichen Absinken der Zuckungshöhen, das als Anfangsermüdung bezeichnet wird, behalten 
die Kontraktionen mehrere Stunden lang die gleiche Höhe, selbst dann, wenn die Reize sieb 
mit nur einer Sekunde Abstand folgten. Insofern darf von einer Unermüdbarkeit der Muskeln 
gesprochen werden. Die jeweils auf die Dauer festgehaltene Zuckungshöhe ist abhängig von 
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der Frequenz der Reize, dem Verhältnis Reizdauer zu Pausenlänge und von der Größe der 
Belastung. Das Symptom der Anfangsermüdung tritt auch als Reaktion auf eine kurze Pause 
auf und ist, je nach der Pausenlänge, vielfach von einem Treppenphänomen begleitet. Die 
Adrenalin-Novocain-Injektion kann zwar an sich die Zuckungshöhe vorübergehend steigern, 
doch zeigt sich in Versuchen an mit Morphin narkotisierten Tieren, daß das Phänomen der 
Unermüdbarkeit ganz unabhängig davon zu erhalten ist. Wendet man statt der tetanisierenden 
Reize Einzelinduktionsschläge an, so bekommt man bemerkenswerterweise nur einen kon¬ 
stanten Ermüdungsabfall. Verf. deutet an, daß das Phänomen der Unermüdbarkeit vielleicht 
an das Tonussubstrat der Muskeln gebunden sei. — Ermüdungsversuche am thyreodektomierten 
Tiere, die den eigentlichen Ausgangspunkt der Untersuchung bildeten, ergaben keine Ver¬ 
änderung im Ablauf der Ermüdungskurve. Eiesser (Greifswald). 00 

Schmid, Edwin: Untersuchungen Ober Muskelermfidung. Nr. 2. Untersuchungen 
Qher Muskelermfidung des Slugetieres bei isometrischen Tetani und über den Einfluß 
des Sympathicus hierauf. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 4/6, 
S. 281-298. 1923. 

Die Technik des von Holliger aufgefundenen, in vorstehendem Referat wieder¬ 
gegebenen Verfahrens zur Registrierung langdauernder Tätigkeitskurven am unver¬ 
sehrten Kaninchen wird in der vorliegenden Arbeit in allen Einzelheiten geschildert 
und durch Abbildungen erläutert. Einen Fortschritt bedeutet die Anwendung des 
isometrischen Hebels gegenüber dem von Holliger noch benutzten isotonischen 
durch die größere Gleichmäßigkeit der Zuckungskurven. Grundsätzlich sind die Er¬ 
gebnisse die gleichen wie die von Holliger, doch ist die Anfangsermüdung noch gering¬ 
fügiger und die Unermüdbarkeit ist bei isometrischer Kontraktion noch viel auffallender 
als bei isotonischer. Noch bei Frequenzen von nur 1 / 1 Sekunde konnte Unermüdbarkeit 
festgestellt werden. Schaltet man nach mehrstündiger ermüdungsloser Arbeit mit 
einer Reizfrequenz von 2 Sekunden einen Dauertetanus von 20—30 Minuten ein, so 
sinkt dabei die Spannung schließlich bis auf Null; wechselt man nun sofort wieder zur 
rhythmischen Reizung, so gehen die Spannungshöhen unmittelbar wieder auf die vorige 
Größe und bleiben weiterhin unverändert. Es bestand also im Dauertetanus gar keine 
wirkliche Erschöpfung, sondern nur gleichsam eine „symptomatische Ermüdung“. 
Die Entfernung des Sympathicus auf einer Seite — das operative Verfahren hierzu 
wird genau geschildert — beeinflußte das Bild der Unermüdbarkeit auf der operierten 
Seite in keiner Weise, obwohl der von De Bo er beschriebene Tonusverlust auf der 
operierten Seite vom Verf. bestätigt wird; der Sympathicus spielt also bei den isor 
metrischen Tetani anscheinend keine Rolle. Riesser (Greifswald). 0 

Marti, Hanny: Fortgesetzte Untersuchungen über die Ermüdung des Muskels und 
ihre Beziehung zur parasympathisehen Innervation. Nr. 3. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 4/6, S. 299-316. 1923. 

Die Versuchsanordnung von Holliger und Schmid (s. vor.Referate) wurde nun¬ 
mehr am Frosch angewandt. Auch hier wurde am unverletzten Tier gearbeitet, mit einer 
über dem Bauch des auf dem Rücken liegend fixierten Tieres befestigten indifferenten und 
einer in die Kniegelenkbeuge eingesteckten differenten Nadelelektrode. Registriert wurden 
die Zuckungen des Gastrocnemius, dessen Sehne durch die Haut hindurch mit einer 
Schraubenklammer gefaßt wurde, bei frei beweglich bleibendem Sprunggelenk. Te- 
tanische Reizung erwies sich, ganz im Gegensatz zu den Versuchen am Säugetier, 
wegen sehr rasch eintretender Ermüdung als unbrauchbar. Bei Reizung mit rhyth¬ 
mischen Öffnungsinduktionsschlägen zeigte sich, daß unter Anwendung des Reizinter*. 
valls von 4 Sekunden der Muskel praktisch unermüdbar war. Wählte man die Frequenz 
von 3 Sekunden Reizintervall, so trat Ermüdung nach durchschnittlich 45 Minuten 
ein. Im Hinblick auf die Untersuchungen von E. Frank sowie von 0. Riesser wurde 
nun zunächst untersucht, wie sich die Ermüdbarkeit nach Durchtrennung der hinteren 
Wurzeln verhält. Es stellte sich heraus, daß sie, zwischen 4 und 18 Tagen nach der 
Operation untersucht, erheblich hinausgeschoben wird. Weiterhin wurde die Wirkung 
einiger Gifte, insbesondere solcher parasympathicotroper Natur, auf die Ermüdbarkeit 
untersucht. Weder das zur Anästhesierung des Nerven benutzte Atoxicocain noch 
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das Atropin, beide intramuskulär injiziert, veränderten den Ermüdungsablauf gegen¬ 
über dem Kontrollbein. Dagegen ergab Injektion von 0,0000016 g Acetylcholin eine 
regelmäßige Herabsetzung der Ermüdbarkeit von ähnlicher Größenordnung wie die 
nach Hinterwurzeldurchschneidung beobachtete. Vielleicht handelt es sich bei letzterer 
Erscheinung darum, daß nach Durchschneidung der Wurzeln die sensiblen (bzw. 
tonomotorischen, Bef.) Fasern peripher in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit ge¬ 
raten, der dieselbe Wirkung hat wie die Erregung durch Acetylcholin. Riesser. 0 

Brücke, E. Th.: Über die Verlängerung des Refraktärstadiums des Muskels be! der 
Ermüdung. ( Physiol. Inst., üniv. Innsbruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 76, H. 4/6, S. 213 
bis 220. 1922. 

Die vom Verf. kürzlich angegebene Methode zur Messung des Befraktärstadiums 
beruht darauf, daß der Muskel gleichzeitig durch 2 Induktorien, von denen das eine 49, 
das andere 50 Öffnungsschläge pro Sek. liefert, tetanisiert wird. Er erhält dann Doppel¬ 
reize, deren zeitliche Distanz in 1 Sekunde von 0 bis 0,02 Sek. anwächst. Verzeichnet 
man während der Beizung die Aktionsströme des Muskels, so wird der zweite Beiz 
jedes Doppelreizes unbeantwortet bleiben, wenn er noch in das Refraktärstadium der 
ersten Erregung fällt. Sobald aber die Distanz der Beize so groß geworden ist, daß der 
zweite erst nach Ablauf des Befraktärstadiums eintrifft, muß sich eine Verdopplung 
der Aktionsströme zeigen (Methode der schwebenden Beizungen). Untersucht man auf 
diese Weise den Froschsartorius bei anhaltender tetanischer Beizung, so findet man 
mit fortschreitender Ermüdung ein starkes Anwachsen des Befraktärstadiums. 

Harry Schäffer (Breslau). 

Jüdin, A.: Abtionsstrom, Temperatur und Latenzzeit der quergestreiften Muskeln. 

(Physiol. Inst., I. Univ., Moskau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 3/4, 
S. 263-266. 1923. 

In einer früheren Mitteilung hatte Verf. gezeigt, daß der Aktionsstrom quer¬ 
gestreifter Muskeln aus einer Beihe erlöschender Schwingungen besteht (geprüft am 
Gastrocnemius des Frosches mittels aperiodisch eingestellten Saitengalvanometers). 
Es wird jetzt über die Abhängigkeit des Kurvenverlaufes von der Temperatur berichtet. 
Je tiefer die Temperatur von 30° an sinkt, um so länger dauert die erste Schwingung, 
um so undeutlicher werden die folgenden sekundären Schwingungen, die bis zu 8° 
hinunter verfolgt werden konnten. Zugleich neigt die Kurve mit sinkender Temperatur 
zur Zweiphasigkeit, d. h. an die positive schließt sich eine immer deutlicher werdende 
negative Phase unmittelbar an. Diese Temperaturabhängigkeit der ersten Schwingung 
beweist, daß sie durch einen chemischen Prozeß zustande kommen muß. Die gleich¬ 
zeitige Verzeichnung der Zuckungskurve ergab, daß diese sich bei jeder Temperatur 
in dem Augenblick von der Abszisse abzuheben beginnt, in dem die erste Schwingung 
beendet ist. Es wird daraus gefolgert, daß im Muskel nach dem Moment seiner Erregung 
ein gewisser chemischer Prozeß beendigt sein muß, bevor seine Kontraktion beginnt 

Harry Schäffer (Breslau). 

Meyer, J. de: Sur un nouveau concept Mectrophyslologique. (Über eine neue 
elektrophysiologische Auffassung.) (Inst, de physiol., univ., Bruxelles.) Arch. nöerland. 
de physiol. de l’homme et des anim. Bd. 7, S. 292—296. 1922. 

Wie jedes erregte Muskelsegment gegen jedes nichterregte, so zeigt auch jedes 
deformierte Muskelsegment eine Potentialdifferenz gegen jedesnichtdeformierte, sei es nun 
Verkürzung oder Verlängerung auf irgendwelchem Wege. Diese „Deformationsströme" 
wirken nach des Verf. Ansicht hauptsächlich mit bei der Gestaltung der Endzacken¬ 
gruppe des Elektrokardiogramms, die unter Umständen mehrphasisch sich bis an die 
nächste Vorhofzacke hinausziehen kann. Diese „elektrophysiologische Grund auf- 
fassung“ in ihrer Anwendung auf das Elektrokardiogramm soll nach seiner Ansicht 
mit den Versuchsergebnissen, die die Interferenzauffassung stützen und über die 
Lokalisation der Erregungsvorgänge in den Herzabteilungen Auskunft geben, nicht in 
Widerspruch stehen. Boruttau (Berlin). 0 



Aehelis, Johann - Daniel: Pflanzt sieh der Erregungsvorgang in einer gleichmütig 
narkotisierten Nervenstreeke mit einer konstanten Geschwindigkeit fort? ( Physiol. Inst., 
üniv. Leipzig.) Zeitschx. f. Biol. Bd. 76, H. 4/6, S. 315—347. 1922. 

Die Untersuchungen dienten zur Entscheidung der Frage, ob die Erregung eine 
narkotisierte Nervenstrecke mit einer gegen die normalen Stellen herabgesetzten, aber 
konstant bleibenden Geschwindigkeit durchläuft, oder ob die Leitungsgeschwindigkeit 
mit der Länge der durchlaufenen Strecke fortschreitend abnimmt. Zu diesem Zweck 
wurde der Nerv eines Ischiadicus-Gastrocnemius-Froschpräparates in einer mit Äther¬ 
dampf gefüllten Hartgummikammer über 5 Paar Beizelelctroden gebrückt und vom 
Muskel mit unpolarisierbaren Elektroden zum Saitengalvanometer abgeleitet. Nach 
Eintritt einer längere Zeit hindurch konstanten Narkose wurde dann der Nerv von 
jedem Elektrodenpaar aus schnell hintereinander mit übermaximalen Öffnungsschlägen 
gereizt. Aus der Differenz der Latenzzeiten des Muskels bei Beizung je zweier Elek¬ 
troden wurde dann die Leitungsgeschwindigkeit für das zwischen diesen gelegene 
Nervenstück bestimmt. Dabei ergaben sich die Latenzzeitdifferenzen zwischen den 
zentral gelegenen Elektroden stets größer als zwischen den peripheren. Da ferner in 
einer besonderen Versuchsreihe gezeigt werden konnte, daß die Änderung der Leitungs¬ 
zeit nicht an eine bestimmte Stelle des Nerven gebunden ist, sondern nur von der Länge 
der durchlaufenen Strecke abhängt, so wird gefolgert, daß während der Narkose die 
Erregung im Nerven derart geleitet wird, daß ihre Geschwindigkeit von Quer¬ 
schnitt zu Querschnitt abnimmt. Dieses Ergebnis wurde in entsprechenden 
Versuchen mit Verzeichnung der Nervenaktionsströme bestätigt. Die Kesultate waren 
an Winterfröschen erheblich deutlicher als an Sommerfröschen. Harry Schäffer. 

Boor, S. de: Die lokale Applikation des Strychnins auf das Rückenmark. ( Palhol. 
Inst., Univ. Amsterdam.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 97, H. 1/6, S. 30 
bis 37. 1923. 

Zur Bestimmung der gegenseitigen Uberdeckung der Dermatome wurde bei Katzen 
das Bückenmark an der Eintrittsstelle einer Hinterwurzel betupft und das hyper- 
reflektorische Feld bestimmt. Nach Durchtrennung dieser Hinterwurzel wurde dasselbe 
mit der angrenzenden wiederholt. Es zeigte sich, daß 2 nebeneinander liegende Derma¬ 
tome einander um etwa */s ihrer Breite überdecken. Beim Vergleich des einer Hinter¬ 
wurzel entsprechenden Dermatoms mit den den einzelnen Wurzelbündelchen ent¬ 
sprechenden Feldern zeigte sich, daß jedes Dermatom aus hintereinander angeordneten, 
den einzelnen Badicularien (Wurzelbündelchen) zugeordneten Feldern zusammen¬ 
gesetzt ist. — Nach lokaler, dorsaler Vergiftung des Bückenmarks beim Frosche löst 
Berührung der Haut des entsprechenden Segments eine kurzdauernde tetanische 
Kontraktion aus, wie die Untersuchung mit dem Saitengalvanometer zeigt. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Pilz, G. F., and W. J. Crozier: Action of drugs upon the central nervous System 
of inaects. (Wirkung von Giften auf das Zentralnervensystem von Insekten.) (Zool. 
laboral., Rvtgers coli., New Brunswick, N. Y.) Proc. of thesoc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, 
Nr. 3, S. 175-176. 1922. 

Es wurde die Wirkung von Giften nach Injektion in den Thorax von Heuschrecken 
verglichen mit der Wirkung nach direkter Applikation auf die Thorakalganglien. 
Strychnin ruft bei Baupen eine momentane allgemeine Erregung hervor, jedoch nur 
bei hoher Konzentration. Nach Nicotineinverleibung werden bei Heuschrecken die Beine 
nach außen und unten bewegt, wenn man den Bauch oder Oberschenkel eines Beines 
berührt. Nach Camphergaben traten die gleichen Bewegungen bei taktiler Beizung 
der Mundpartien auf. Nicotin und Pilocarpin erregen besonders die Muskelbewegungen 
der beiden hinteren Beinpaare, Campher alle 3 Paare und die Mundteile zeigen dabei 
krampfhafte Bewegungen. Strychnin, Pilocarpin, Pikrotoxin, Nicotin, Veratrin, Atropin, 
Coffein, Campher und Phenol rufen bei Heuschreoken, Baupen und Krebsen nervöse 
Erregungszustände hervor. Das Zentralnervensystem der Anthropoden unterscheidet 
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sich wesentlich in seinem Verhalten gegen Gifte vom Nervensystem des Regenwurms, I 
denn Nicotin, Coffein und Phenol rufen beim Regenwurm keine nervöse Erregung 
hervor. Schübel (Würzburg). 0 

Versteegh, C.: Beiträge zur Pharmakologie der Körperstellung und der Laby¬ 
rinthreflexe. IV. Der EinfluB des Alkohols aut die Stellreflexe. (Pharmakcl. Inst., 

Univ., Utrecht.) Acta oto-laryngol. Bd. 4, H. 4, S. 394—404. 1922. 

B är & n y und Rothf eld fanden bei Alkoholintoxikation von Kaninchen Störungen 
der Augendrehreaktionen und der beim Drehen auftretenden Reaktionsbewegungen 
des Körpers, welche sie an Kleinhimrindenläsion denken ließen. Verf. studierte nun 
die Wirkung des Alkohols auf die Körperstellreflexe des Kaninchens. Je nach der . 

Alkoholdosis (3—8 ccm pro kg Versuchstier per os) ließen sich verschiedene Grade 
der Vergiftung feststellen. Im leichtesten ersten Stadium sind alle Stellreflexe normal 
vorhanden; auch von den übrigen (Labyrinth-) Reflexen fehlen nur die Progressiv¬ 
reaktionen. In einem zweiten Stadium verschwinden die Halsstellreflexe. In diesem 
Stadium, in welchem Kopf und Körper ohne Mitwirkung der Halsstellreflexe, also unab¬ 
hängig voneinander, gestellt werden, zeigen die Tiere bisweilen normale Laufbewegungen, 
bisweilen den Gang des Betrunkenen. Im dritten Stadium kann das Tier durch Läh¬ 
mung des Körperstellreflexes auf den Körper nicht mehr die Normalstellung einnehmen. 

Nur der Kopf steht noch gerade, bis schließlich auch der Labyrinthstellreflex schwindet 
und der Körperstellreflex auf den Kopf schwach wird. Endlich ist auch dieser letzte 
Stellreflex ausgeschaltet, so daß nun das Tier hilflos auf der Seite liegt. Wenn aber 
bereits alle Stellreflexe verschwunden sind, lassen sich noch die Augendrehreaktionen, 
die kompensatorischen Augenstellungen, auch der Comealreflex auslösen, F. Kobrak. 

Felix, K.: Eigenreflexe und Nervenlettungsgesehwindigkeit beim Menschen. (Phy- 
siol. Inst., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 4/6, S. 231—240. 1923. I 

Felix bestimmt am Menschen die Geschwindigkeit der Nervenleitung durch 
die Reflexzeit der Eigenreflexe, die nach der Methode von P. Hof f ma n n durch Reizung 
des zu dem Muskel ziehenden Nerven erhalten werden. Da die Nervenstrecke nicht 
genau zu messen ist, so ist nur eine annähernde Bestimmung möglich: Nach seinen 
Untersuchungen ist die Nervenleitungsgeschwindigkeit des Menschen von der Größen¬ 
ordnung 46—50 m/sec. Schilf (Berlin). 0 

Gröer, Fr. v., nnd A. F. Hecht: Pharmakodynamische Untersuchungen an der 
lebenden Haut. I. Methodische Grundlagen und Ziele der pharmakodynamisehen Haut¬ 
reaktionen am Menschen. ( Univ.-KinderJdin., Wien u. Univ.-KinderTdin., Lemberg.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 33, H. 1/2, 8. 1—114. 1923. 

Die Autoren geben zunächst eine Übersicht Uber Methodik, Technik, Beurteilung und 
Registrierung der Resultate. Sie verwenden intracutane Injektionen sehr geringer Flüssig- 
keitsmengen (0,1 ccm). Es werden vasoconstrictorische, vasodi lata torische, lymphagoge 
und kombinierte Reaktionen unterschieden. Zur Prüfung der vasoconstrictorischen Reaktion 
erwies sich Adrenalin am geeignetsten, das in der Durchschnittsnorm noch bei Injektion von 
0,1 oem einer Verdünnung von 1: 100 000 000 wirkt. Es entsteht eine lokale Hauterblassung, 
die peripher ausgelöste Konstriktionsreaktion; begrenzt wird sie von einem reflektorisch be¬ 
dingten hyperämischen Hof. Die vasodilatatorische Reaktion wird am besten durch Coffein 
(Vt —öproz. Lösung) hervorgerufen, es kommt zu lokaler Rötung und zur Blutung aus dem 
Injektionskanal. Eine lymphagoge Wirkung kommt mehr weniger sämtlichen gelösten Stoffen 
zu, die nicht akut gewebszerstörend wirken. Von dieser nicht spezifischen Injektionsquaddel 
wird der spezifische Effekt des Mittels, dessen Wirkung man prüfen will, am besten durch 
Kontrollinjektionen mit Kochsalzlösung oder Ringerlösung unterschieden. Eine ganz besonders 
kräftige lymphagoge Wirkung hat Morphin (1: 1000 000) und die Peptone. Kombinierte 
Reaktionen werden durch Injektion von Mischungen erzielt, z. B. Adrenalin mit Coffein, oder 
Adrenalin mit Morphin. 

Auf diese Weise haben die Autoren eine Methodik der pharmakodynamisehen 
Funktionsprüfung der Haut ausgearbeitet. Außer der konstitutionellen Reaktivität 
der Haut kommen für den Ausfall auch konditionelle Momente in Betracht, und. es 
werden Beispiele über das Verhalten der Reaktionen bei verschiedenen Krankheiten 
angeführt; auf die interessanten Studien Hechts über Morphiumallergie wird hin- 
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gewiesen. Besonders aussichtsreich erscheine das weitere Studium der Reaktions- 
umstimmung, welche die Haut durch Entzündung, Fieber und ergotrope Eingriffe 
erfahre. 3 gut ausgeführte farbige Abbildungen zeigen die charakteristische Wirkung 
von Adrenalin-, Coffein- und Morphininjektionen. Die Berücksichtigung fremder 
Arbeiten, die genaue Begründung der eigenen Ansichten, die ausführliche Wiedergabe 
der Versuchsprotokolle ermöglichen jedem, der auf diesem neuen Gebiet arbeiten will, 
eine gute Orientierung. Karplus (Wien). 

Elze, C .2 Untersuchungen am sympathischen Nervensystem des Frosches, besonders 
über seinen Einfluß auf die Skelettmuskelkontraktion« {Anat. Inst., Rostock.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 3/4, S. 349-358. 1923. 

Bei Bufo vulgaris fanden sich nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln des Plexus 
ischiadicus im peripheren Stumpf stets eine Anzahl degenerierter Fasern; ihre Ursprungszellen 
müssen im Rückenmark liegen. Bei Rana esculenta und temporaria zeigten die Chromato¬ 
phoren nach Ausschaltung des Svmpathicus nur eine imbedeutende Verringerung des Ausmaßes 
der Bewegungen. Bei Rana esculenta ließ sich bei zentraler Reizung mit Strychnin ein Einfluß 
des Sympathicus auf den qualitativen Ablauf der Skelettmuskelkontraktion nicht nach weisen. 

Karmins (Wien). 

Hinsche, Georg: Über Bewegungs- und Haltungsreaktionen bei Kröten. 
{Psychol. Inst., Univ. Halle.) Biol. Zentralbl. Bd. 43, H. 1, S. 16—26. 1923. 

Verf. gibt im Rahmen einer vorläufigen Mitteilung ein Verzeichnis der Bewegungen 
und HaltungBreaktionen von Bufo vulgaris, die auf reflektorischem Wege auslösbar 
sind. Über das Verhalten anderer Arten (Bufo cinereus, viridis, Pelobates fuscus, 
Bombinator pachypus, Alytes obstetricans) und die aus dem Vergleich sich ergebenden 
Schlüsse ist hier nur Andeutendes mitgeteilt. Die beschriebenen Reaktionen lassen 
sich kurz zusammenstellen wie folgt: 
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die Hochspreizstellung sind die sensiblen Nervenendigungen der Haut verantwortlich 
(tiefere Beizung an richtiger Stelle nach Anlegung eines Hautfensters wirkungslos). 
Für die Torsions-, Hockspreiz- und die Bäumstellung ist der Beizort viel entscheidender 
als die Beizart. — Nach Großhirnexstirpation waren alle beschriebenen Beaktionen 
in gleicher Weise und Stärke auslösbar wie vorher, nur ermüdeten die Tiere rascher. 
Auch wenn der Schnitt hinter dem Kleinhirn fiel, ließ sich die Torsions- und die Hock¬ 
spreizstellung noch auslösen. Außer den beiden letztgenannten Beaktionen bahnten 
sich alle übrigen gegenseitig; auch Wiederholung wirkte außerordentlich bahnend, 
besonders hinsichtlich der Stelzenstellung, die einige Tiere zuletzt fast bei jeder Beizung 
annahmen, z. B. selbst wenn ihnen nur ein Mehlwurm (das gewohnte Futter) gezeigt 
wurde. Über die biologische Bedeutung der Beaktionen gibt am besten das Verhalten 
der Kröte einer Bingeinatter gegenüber Auskunft. Die schlängelnde und züngelnde 
Natter löst teils taktisch, teils optisch nacheinander das Aufblähen, die Torticollis- 
haltung, die Hockspreizstellung, die Stelzenhaltung, endlich die Angriffsbäumbewegungen 
aus. Kroch die Schlange über den Kopf der Kröte, so wurde sie durch Bäumreaktion 
abgeschleudert. Vor Angriffsbewegungen der Kröte fuhr die Schlange zischend zurück, 
bei Stelzenstellung fuhr sie mehrmals unschädlich zwischen den gespreizten Beinen 
der Kröte hindurch. Koehler (München). 0 

Schmidt, Carl F., and W. Bcnson Harcr: The aetion of drugs on respiration. L Th« 
morphine series. (Die Wirkung chemischer Substanzen auf die Atmung. I. Die Mor¬ 
phinreihe.) { Ldborat. of pharmacol., univ. of Pennsylvania , Philadelphia.) Joura. of 
exp. med. Bd. 87, Nr. 1, S. 47—67. 1923. 

An meistens decerebrierten Katzen werden Versuche in folgender Weise angestellt: 
Tracheotomie, Atmung durch Trachealkanüle, Blutdruckmessung in der Carotis, In¬ 
jektion in die V. jugularis oder saphena. Darreichung einer bestimmten Kohlensäure¬ 
mischung in der Einatmungsluft, wodurch aktive Exspirationen entstehen. Atemschrei¬ 
bung mit Hilfe des von Lied modifizierten Pletysmographen von Cushny, der durch 
ein Trepanloch im oberen Teile des Sternums mit dem vorderen Mediastinum, das mit 
Paraffinöl gefüllt wird, in Verbindung steht. Aus den Versuchen ergibt sich, daß 
Morphin und Heroin eine besondere eigentümliche schädigende Wirkung auf das 
zentrale Exspirationszentrum ausübt. Die Verringerung des Atemvolumens mit ver¬ 
hältnismäßig unveränderter Atemtiefe scheint letzten Endes teilweise einer schlech¬ 
teren Entleerung der Lungenluft zur Last zu fallen. Codein hat diesen schädigenden 
Einfluß auf die Atmung nicht erkennen lassen. Höhere Gaben von Morphin und Heroin 
vertiefen die Wirkung nicht, sobald die Ausatmung passiv geworden ist, wenn nicht 
eine Schädigung des Blutkreislaufs noch dazu kommt. Bei decerebrierten Tieren be¬ 
sitzen hohe Gaben von Morphin und mäßige Gaben des Codeins einen erregenden 
Einfluß auf das Bückenmark. Die Exspiration wird wieder aktiv bei gleichzeitiger 
Vermehrung des Atemvolumens. Das Charakteristische der Heroin- und Morphin¬ 
wirkung ist die Hemmung der durch Kohlensäure hervorgerufenen aktiven Exspiration. 

Kochmann (Halle). 0 

Schmidt, Carl F., and W. Bcnson Harcr: The aetion ot drugs on respiration. H. 
Ether, Chloroform, ehloral, urethane, luminal, magnesium, eoffeine, stryehnine, and 
atropine. (Die Wirkung chemischer Substanzen auf die Atmung. II. Äther, Chloro¬ 
form, Chloral, Urethan, Luminal, Magnesium, Coffein, Strychnin und Atropin.) {La- 
borat. of pharmacol., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Journ. of exp. med. Bd. 37, 
Nr. 1, S. 69-81. 1923. 

Die Methodik ist die gleiche wie in der ersten Mitteilung. Aus den Versuchen 
ergibt sich, daß die narkotisch wirkenden Substanzen ähnlich wie Morphin und Heroin 
wirken, insofern als sie mehr die Exspiration als die Inspiration angreifen. Aber sie 
wirken erst in narkotischen Gaben und beeinflussen gleichzeitig mit der Exspiration 
auch die Inspiration. Äther erregt die Ausatmung bis zum Eintritt der Narkose, wahr¬ 
scheinlich infolge der Beizung der Luftwege. Chloroform macht auch in tiefer Narkose 
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Dyspnöe, voraussichtlich infolge gleichzeitiger Schädigung des Blutkreislaufes. Ghloral- 
hydrat gestaltet die Atmung schneller und oberflächlicher. Urethan bewirkt gewöhn¬ 
lich eine aktive Exspiration mit inspiratorischen Pausen, ähnlich wie die Vagotomie. 
Magnesium bedingt eine gleichmäßige unkomplizierte Verschlechterung der Atmung. 
Luminal ähnelt am meisten dem Morphin und Heroin, da es eine passive Exspiration 
hervorruft ohne Schädigung der Inspiration. Aber es unterscheidet sich von dem 
Morphin und Heroin dadurch, daß es erst in narkotischen Gaben wirkt. Coffein 
und Strychnin bewirken oftmals eine Beschleunigung der Atmung des morphini- 
sierten Tieres und gestalten dann die durch Morphin passiv gewordene Exspiration 
zu einem aktiven Vorgang. Atropin hatte in den Versuchen keinen erregenden Ein¬ 
fluß, sondern wirkte gewöhnlich in der gleichen Richtung synergistisch wie Morphin. 
Es wird angenommen, daß gesonderte zentrale Zentren für Exspiration und Inspiration 
vorhanden sind, die auf die gleichen chemischen Substanzen ansprechen, wobei aber 
die Reizschwelle des exspiratorischen Zentrums höher liegt als die des inspiratorischen 
Zentrums. Kohlensäurekonzentrationen, die bei aktiver Exspiration stimulisierend 
wirken, zeigen einen Einfluß im lähmenden Sinne, sobald die Exspiration passiv wird. 

Kockmann (Halle). 0 

Moore, A. R.: Muscle tension and reflexes in the earthworm. (Muskelspannung 
und Reflexe beim Regenwurm.) (Physid. laborat., Ruigers cott., New Brunswick.) 
Journ. of gen. physiol. Bd. 6, Nr. 3, S. 327—333. 1923. 

Ein dekapitierter Regenwurm macht regelrechte Kriechbewegungen, wenn man den Körper 
über eine rauhe Unterlage zieht. Das hat schon Friedländer gezeigt und damit die Unab¬ 
hängigkeit der lokomotorischen Fähigkeit vom Gehirn erwiesen. Die nähere Analyse dieses 
Bewegungsreflexes zeigt, daß er nicht nur durch Berührung der Haut ausgelöst werden kann, 
sondern auch dann noch, wenn man das Präparat zunächst durch Eintauchen in M/8 MgCl r Lö- 
sung seiner Sensibität völlig beraubt hat und es danach durch Belastung dehnt. Man erhält 
dann regelrechte starke Kontraktionen der Längsmuskulatur, solange die Dehnung anhält. 
Es muß also Receptoren für die Dehnung in der Muskulatur selbst geben. Es sind dies wahr¬ 
scheinlich die von Dawson in der ventralen Muskulatur nachgewiesenen Nervenzellen senso¬ 
rischen Typs. Reflexe dieser Art sind auch für gewisse Bewegungskoordinationen beim Regen¬ 
wurm maßgebend. Passives seitliches Drehen des hinteren Endes eines intakten Regenwurms 
bedingt zwangsmäßig eine gleichgerichtete Bewegung des vorderen Endes (Morgulis). Dieser 
Reflex tritt auch nach Desensibilisierung mittels MgCl t ein, die Receptoren des Reflexes sitzen 
also ebenfalls in der Muskulatur und sind jedenfalls mit den vorher beschriebenen identisch. 
Die nervöse Leitung zum vorderen Ende verläuft, wie experimentell gezeigt wird, im Bauch¬ 
strang. Verf. nennt diesen Reflex, durch den das vordere Ende in seiner Bewegung der Lage 
des hinteren angepaßt wird, den homostrophischen Reflex. Das SyBtem der Receptoren dieses 
Reflexes erstreckt sich vom hinteren bis an das vorderste Ende des Tieres. Der Mechanismus 
der Effektoren ist dagegen auf den vorderen Teil des Tieres beschränkt, auf die Gegend bis zum 
15. bzw. 20. Ringscgment, die überhaupt der Kopf und Nackengegend der Vertebraten ver¬ 
gleichbar ist. Der homostrophische Reflex findet sich auch bei den Vertebraten, insbesondere 
in den Fällen der reflektorischen Beeinflussung der Augenmuskeln durch die Spannung der 
Halsmuskeln. Schließlich wird noch das Zusammenwirken von homostrophischen Reflexen 
und Tropismen kurz erörtert. Biesser (Greifswald). 00 

Riebet, Charles, L. Garrelon et D. Santenoise: Le r6flexe laryngo-cardiaque. 
(Der Larynx-Herzreflex.) Cpt. rend. hebdom. des sd&nces de l’acad. des Sciences Bd. 176, 
Nr. 6, S. 347-350. 1923. 

Beim narkotisierten Hunde ruft eine leichte und kurzdauernde Kompression des Larynx 
eine Verlangsamung des Herzschlages und eine Senkung des Blutdrucks hervor. Diese 
Larynx-Herzreflex genannte Erscheinung entspricht ganz derjenigen nach Kompression der 
Bulbi und ist ebenso wie diese durch Atropin zu hemmen. Bei einer Polypnöe nach Steigerung 
der Körpertemperatur und bei starkem Tremor nach Abkühlung verschwindet der Reflex. 
Alleinige Erwärmung und Abkühlung ohne Polypnöe bzw. Tremor hemmt den Reflex nicht. 
Verff. glauben, daß die nervösen Zentren in der Medulla nach Anreicherung des Blutes mit 
O s nicht mehr auf den Reflex ansprechen; denn der Reflex fehlt bei einem Hunde, der ein 
an O a und CO, reiches Gasgemisch einatmet. Wachholder (Breslau). 00 

Gley, E., et Alf. Quinquand: Absence de tonus modörateur cardiaque dans le 
pneumogastrique de la chövre. (Das Fehlen eines herzschlaghemmenden Tonus im 
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Lungenbauchvagus der Ziege.) Arch. näerland. de physiol. de Thomme et dee anim. 
Bd. 7, S. 392-396. 1922. 

Bei der Ziege läßt sieb ebensowenig wie beim Meerschweinchen und Kaninchen 
ein herzschlaghemmender Tonus nachweisen. Denn die beiderseitige Durchschneidung 
des Vagus am Halse führt zu keiner Herzschlagbeschleunigung, ebensowenig die In¬ 
spiration. Auch ergibt die Beizung des Splanchnicus major beim unversehrten Vagus 
keine Blutdrucksenkung und Herzschlagverlangsamung nach anfänglichem po¬ 
sitivem Effekt, wie dies beim Hunde regelmäßig der Fall ist. 

Emü v. Skrandik (Freiburg i. B.). 0 

Kisch, Bruno: Die Beeinflussung der Funktion der extrakardialen Herznerven 
durch Änderungen der Blutzirkulation im Gehirn. (Pathol. - physiol. Inst., Univ. 
Köln.) (34. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 24.-27. IV. 1922.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. 
f. inn. Med. S. 225-228. 1922. 

Pulsverlangsamung durch Drucksteigerung kommt durch Vagusdruckerhöhung 
und Herabsetzung des Acceleranstonus zustande. Hypämie der durch die Carotiden 
gespeisten Himpartien bewirkt Steigerung des Accelerans und Herabsetzung des 
Vagustonus. Blutdrucksteigerung bei offenen Arteriae vertebrales und Carotidenver- 
schluß wirkt auf die extrakardialen Herznerven antagonistisch. Die Steigerung der 
Wirkung elektrischer Vagusreizung bei Hyperämie, ihre Herabsetzung bei Hypämie 
des Gehirns am nomotop schlagenden Herzen werden so verständlich. Külbs. a 

Bachmann, George: The distribution ot the vagus nerves to the sino-aurieular 
junction ot the mammalian heart. (Die Verteilung der Vagusfasem in der Sinus- 
Vorhofverbindung des Säugetierherzens.) Americ. joum. of physiol. Bd. 63, Nr. 2, 
S. 300—337. 1923. 

In der Sinus-Vorhofverbindung des Hundeherzens finden sich überall Ganglien¬ 
zellenhaufen verstreut, die mit den Vagusfasem in Verbindung sind. Sie lassen sich 
in 5 Gruppen einordnen. Eine, die sich auf der Medianseite der Vena cava superior 
findet, eine zweite, die dem Kopfteil, eine dritte, die dem Endteil des Keith - Flack- 
schen Knotens anliegt, eine vierte zwischen den beiden Hohlvenen und endlich eine 
fünfte, die um den Sinus coronarius gruppiert ist. Wie histologische Untersuchungen, 
aber auch physiologische durch Anwendung der Nicotinmethode ergeben haben, tritt 
der linke Vagus vorwiegend in Beziehung zu den Ganglienzellenhaufen, die um die 
Vena cava superior und den Kopfteil des Keith-Flackschen Knotens gelagert sind. 
Der rechte Vagus tritt dagegen hauptsächlich mit den Ganglien in Verbindung, die 
sich am Endteil des Knotens und zwischen den beiden Hohlvenen befinden. In den 
Ganglienhaufen um den Sinus coronarius überwiegen zu m eist die Fasern aus dem linken 
Vagus. Die in der Regel stärkere Hemmungswirkung des rechten Vagus steht in 
direkter Beziehung zur Verteilung seiner Fasern auf die Ganglienzellenhaufen im Knoten. 
In allen denjenigen Fällen, in denen vom linken Vagus aus keine vollständige Hemmung 
der Herztätigkeit erzielt werden konnte, ließ sich feststellen, daß seine Fasern nur in 
geringer Zahl an die Knotenganglien herantraten. Man findet ein von Individuum zu 
Individuum schwankendes Verhältnis in der Faseraufteilung der beiden Herzvagus¬ 
stämme. Emü v. Skrandik (Freiburg i. B.). 0 

To um ade, A., et M. Chabrol: R6alit6 de I*hyperadr6nallii6iiiie par excitaUon 
du nerf splanchnique. Räponse ä MM. Zuns et Govaerts. (Die Tatsache der Hyper- 
adrenalinämie durch Beizung des Nervus splanchnicus. Antwort an die Herren Zunx 
und Govaerts.) (Laiborat, de physiol., fac. de med., Alger.) Cpt. rend. des säances de la 
soc. de bioL Bd. 87, Nr. 36, S. 1169-1161. 1922. 

Die VerfL geben noch einmal die genaue Versuchsanordnung zum Nachweis der Adrenalin- 
Zunahme im Blute an, die durch kreuzweise Vereinigung der Blutbahn zweier Versuchstiere 
und Reizung des Splanchnicus bei dem einen erzielt wird. Die Anwesenheit größerer Morgen 
Adrenalins im Blute kann an der Zunahme des Blutdrucks und des Blutzuckers, sowie an der 
Pupillenerweiterung beim Nehmer gezeigt werden. (Zunz u. Govaerts, vgl. dies. ZentrlbL 32,343.) 

v. Skrandik (Freiburg i. B.). 0 
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Sayad, William Y., and Samnel C. Harvey: The regenerstion of the meninges: The 
duamater. (Über die Regeneration der Meningen: Die Dura mater.) (Sect. of surg., 
school of med., Yale univ., New Haven.) Ann. of surg. Bd. 77, Nr. 2, S. 129—141. 1923. 

Zur Aufklärung der Frage, ob Duradefekte sich regenerieren und ob die Bildung 
von Adhäsionen dabei unvermeidlich ist, wurden bei Hunden experimentelle Läsionen 
der Dura bei sorgfältiger Schonung der weichen Hirnhäute gesetzt und das Ergebnis 
mikroskopisch untersucht. Das den Operationsdefekt schließende Blutgerinnsel 
beginnt sich sofort zu organisieren. Die von außen eingewanderten Zellen ordnen sich 
an der der Arachnoidea zugewandten Seite in einer Ebene an, und 60 Stunden nach der 
Verletzung ist die künftige Struktur der Dura hier schon deutlich erkennbar. Nach 
einer Woche hat sich eine Grenzmembran gebildet, die dem künftigen Duraendothel 
entspricht. Zur selben Zeit lösen sich die fibrinösen Adhäsionen zwischen dem Blut¬ 
gerinnsel und der Arachnoidea. Der weitere Prozeß besteht in Wachstum und Ver¬ 
dichtung des Bindegewebes peripher von der Grenzmembran. Bei intakter Arachnoidea 
ist, was auch für die Klinik von Bedeutung ist, die Bildung von Adhäsionen zwischen 
Dura und Arachnoidea ausgeschlossen. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Borehardt, L.: Ober den Normbegriff im irztiiehen Denken. (Bemerkungen zu der 
gleichnamigen Arbeit von Grote, diese Zeitsehr. 8,361. 1922.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions]. Bd. 9, H. 1, S. 109—112. 1923. 

Grotes (vgl. dies. Zentrlbl. 31, 160) Begriff der „Responsivität“ der Person als 
des im Gleichgewicht seiner Leistungen befindlichen Individuums ist als Fortschritt 
&ufzufa8sen. Doch ist auch die Grenze zwischen Responsivität und Irresponsivität 
keine scharfe, auch hier sind, wie bei Gesund und Krank, alle Übergänge da. Der 
mathematisch-statistische Normbegriff ist daneben unentbehrlich. Es kommt nicht 
darauf an, ob der normale Durchschnittsmensch wirklich existiert, sondern man 
braucht die Möglichkeit, einen konstitutionellen Faktor zu seinem Mittelwert in Be¬ 
ziehung zu setzen. Hierbei muß man von der Gesamtheit seiner Rasse bzw. Population 
ausgehen. Will man die individuellen Abweichungen von der Norm begreifen, so kann 
man nur vom Typus ausgehen und nicht von der individuellen Responsivität. 

Kretschmer (Tübingen). 

Bernstein, N.: Zur Frage der Größenwahrnehmung. Die Exponentialfunktion tX in 
GrMenwshrnehmnngsprozessen. (Lehrstuhl f. ailg. Psychopathol. u. med. Psychol., 
I. Moskauer Staatsuniv.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 1, S 21 
bis 54. 1922. (Russisch.) 

Versuch, die rein psychologischen Komponenten des Weber • Fe ohne rächen Prinzips 
zu isolieren und ihre AJIgemeingUltigkeit für sämtliche Prozesse der Größenperzeption und 
•Schätzung sowie für die Bildung der Größenvorstellung im allgemeinen zu beweisen. M. Kroll. 

Freiling, H., und E. R. Jaenseh: Der Aufbau der räumlichen Wahrnehmungen. 
Cher den Aufbau der Wahrnehmungswelt und ihre Struktur im Jugendalter. Hrsg. 
tob E. R. Jaenseh. VHI. (Physiol. Inst., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. 
Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. f. Psychol. Bd. 91, H. 6, S. 321—342. 1923. 

Bei Versuchen mit Erzeugung von Drehnystagmus stellte sich heraus, daß die 
Lokalisation der „Anschauungsbilder“, wie sie bei den sog. Eidetikern Vorkommen, 
von den Nystagmusbewegungen unabhängig ist, dagegen der Aufmerksamkeitsrichtung 
folgt. Die Verff. ziehen aus diesen Versuchen im Zusammenhang mit anderen Tat¬ 
sachen den Schluß, daß die Aufmerksamkeitswanderung, soweit sie mit Bewegungs¬ 
einrichtungen in Verbindung steht, der ursprüngliche Lokalisationsfaktor ist. Die Netz¬ 
hautraumwerte kämen dann durch die Verbindung von Engrammen zustande, die im 
Normalfalle vererbt wären, unter besonderen Bedingungen (Schielen) aber auch unter 
Verdrängung der vererbten neu erworben werden könnten. Küppers (Freiburg i. Br.). 
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Jaenseh, E. B.: Über den Aufbau der WahrnehmungBwelt und ihre Struktur in 
Jugendalter. XD. Der Umbau der Wahrnehmnngelehre und die Kantisehen Welt* 
anschauungen. (Nebst einer Erörterung Ober Johannes v. Kries* Grundlegung der Wahr* 
nehmungslehre.) ( Psychol. Inst., üniv. Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. Phyüol. 
d. Sinnesorg., Abt. 1: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 92, H. 1/2, S. 1—59. 1923, 

Allgemeine philosophische Erörterungen, in denen Verf. seinen Standpunkt, der bestimmt 
ist durch die Aufdeckung der Bedeutung der sog. Anschauungsbilder für die Entwicklung der 
Wahmehmungswelt des Menschen, historisch und kritisch den verschiedenen Anschauungen 
philosophischer Art gegenüberstellt, die bei der wissenschaftlichen Verarbeitung der sinnes¬ 
physiologischen Tatsachen zum Ausdruck gekommen sind. Küppers (Freibürg L B.). 

Deonna, W.: Un art nouveau: Le taetilisme. (Eine neue Kunst: Der Taktilismus.) 
Journ. de psychol. Jg. 20, Nr. 1, S. 19—38. 1923. 

Allgemeine Betrachtungen über die Möglichkeit einer Kunst des Tastsinns aus 
Anlaß dahingehender Versuche eines gewissen Marinetti. Die ästhetisch höchstens 
subsidiäre Natur des Tastsinns wird dargetan an Hand der Äußerungen von Ästhetikern, 
Philosophen, Dichtern und der Erfahrungen von Blindgeborenen. Küppers. 

Hermann - Cziner, Alice: Experimentelle Untersuchungen mm Problem des Ver¬ 
stehens. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. f. Psychol. 
Bd. 92, H. 1/2, S. 88-109. 1923. 

Nach der Methode der systematischen experimentellen Selbstbeobachtung wurden 
die Erlebnisse beim Verstehen von Worten untersucht. Dem eigentlichen Verstehen 
ging oft ein Fremdheit»-, zuweilen auch ein bloßes Bekanntheitsgefühl voraus. Das 
Verstehen trat in 3 verschiedenen Formen auf: als „bloßes“ Verstehen, als „repräsen¬ 
tiertes“ Verstehen — und zwar konnte die Repräsentation gefühlsmäßig, motorisch und 
anschaulich sein — und als „erklärendes“ Verstehen, bei dem die Bedeutung in ihrer 
Bestimmtheit durch andere Bedeutungen oder in ihrem Verhältnis zu anderen Be¬ 
deutungen bewußt wurde. Die 3. Form knüpfte sich im allgemeinen an eine der ersten 
beiden, wobei aber die abgeschlossene Einheit, die in den beiden ersten Formen schon 
gegeben war, verloren ging. An die Stelle des einheitlichen Gegenstanddenkens trat 
dann der distributive Verlauf des Denkens über den Gegenstand, ohne daß der Tnbn.lt 
des ersteren dem zweiten eine Grundlage geben konnte. Bezüglich der Bedeutung der 
einzelnen Verstehensformen kommt die Verf. zu der Anschauung, daß die anschauliche 
Repräsentierung beim Verstehen in keinem festen Zusammenhang mit unserem „Wis¬ 
sen“ über den Gegenstand steht. Das Wesentliche liegt auch nicht in der Adäquatheit 
der Repräsentierung, sondern einfach in dem Symbolcharakter der Bilder, vermöge 
dessen sie die spezifische Einheitlichkeit des Gegenstandes, seine „Gestalt“, repräsen¬ 
tieren. Zur Erklärung der repräsentierenden Inhalte muß eine ursprüngliche repräsen¬ 
tierende Tendenz des Bewußtseins angenommen werden. Ihrer Entstehung nach gehen 
die Symbole auf die Kindheit zurück. Der einheitliche Charakter des Verstehens ist 
imvereinbar mit allen sensualistisch-assoziativen Theorien. Er fordert die Annahme von 
gestalt-qualitätartigen Erlebnissen, von imbewußten Prozessen und bei der Erklärung 
den Rückgang auf die individuelle Entwicklung. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Leaming, Rebecca E.: Tests and norms for vocational guidanee at the fifteen- 
year-old performanee level. (A eomparative study of the profieieney of six hundred 
ehildren.) (Tests und Leistungsnormen für die Berufsberatung der Altersstufe der 
15 jährigen; Versuche mit 600 Kindern.) Psychol. clin. Bd. 14, Nr. 7, S. 193 bis 
220. 1922. 

Da die Binet - Simon - Skala für 14—16 Jährige, welche einen Stellennachweis 
aufsuchen, nicht genügt, hat die Verf. Versuche mit einer Zusammenstellung ver¬ 
schiedener Tests gemacht: Intelligenzquotient und Altersstufe nach Binet, Ziffera- 
merken, Zylinder, Dearborn-Tests (Formenbrett), Rechnen, Lesen und schwerere 
Intelligenzaufgaben; daneben werden Feststellungen über die körperliche Entwicklung 
gemacht. Sie hat 3 Gruppen von Kindern verschiedener Leistungsfähigkeit heran¬ 
gezogen: Stellensuchende — sie stehen intellektuell am tiefsten —, Stellenbekleidende 
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und Kinder höherer Schulen. Die Ergebnisse werden vom Minimum zum Maximum 
in 5 Stufen wiedergegeben. Während die beiden Gruppen der jugendlichen Arbeiter 
ineinander übergingen, waren von ihnen die höheren Schüler durch einen deutlichen 
Abstand getrennt; einzelne von diesen offenbarten freilich einen auffallenden Tiefstand. 
Knaben leisteten Besseres als Mädchen, besonders unter den höheren Schülern. Je 
nachdem entweder die intellektuellen Tests oder die praktischen Aufgaben besser 
gelöst werden, lassen sich Anhaltspunkte für die Berufsberatung gewinnen. Mütter. 

Snn, Joe Tom: Symbolism in the Chinese written langnage. (Symbolik in der 
chinesischen Schriftsprache.) Psychoanalytic review Bd. 10, Nr. 2, S. 183—189. 1923. 

Auch wenn man nicht gerade die den psychanalytischen Gedankengängen ent¬ 
sprechenden Folgerungen aus den Darlegungen des Verf. ziehen will, bieten diese viel 
Interessantes. Er erörtert die Entwicklung der chinesischen Schriftsprache, die aus 
einer Bilderschrift durch ein ideographisches Stadium sich zu einem Phonogramm aus¬ 
gestaltete, ohne bis zur Silben- und Buchstabenschrift fortzuschreiten. Er bringt 
eine Beihe von Ausdrucksweisen, die durch Kombination zweier oder mehrerer Schrift¬ 
zeichen Neues formulieren sollen. In manchen steckt ein urwüchsiger Humor und eine 
lebensnahe Popularpsychologie; z. B. ist die Zusammenstellung der Zeichen: 2 Frauen 
und Dach = Streit, 3 mal das Zeichen Frau = unerlaubte Liebesbeziehung, Kind und 
notwendig = Säugling u. dgl. m. Dazwischen finden sich phallische und andere Sexual¬ 
symbole. Verf. meint, daß die Schwierigkeiten des Ausdruckes psychologisch einer 
Libidobindung gleichkomme, deren Befreiung aus diesen Fesseln dem chinesischen 
Volke einen unerhörten Aufschwung bringen würde. Rudolf Atters (Wien). 

•Gutmann, W.: Psyehomeehanik. Freud und Semon. Wien u. Leipzig: Hugo 
• Heller & Cie. 1922. XII, 141 8. G. Z. 9,8. 

Verf. will eine Synthese der Freudschen Psychoanalyse und der Semonsohen 
Mnemelehre geben. Die Zwangsläufigkeit organischer Abläufe und menschlicher Schick¬ 
sale soll auf einen gemeinsamen biologischen Nenner gebracht werden. So werden 
: Abreaktion und Verdrängung als neue Tatbestände der Engrammlehre S emo ns ein¬ 
geordnet. Zwischen Erregung, Abreaktion und Engraphie ergeben sich Abhängigkeits¬ 
verhältnisse: „Wir ekphorieren einen Vorgang um so vivider, je weniger selbstver- 
' ständlich er uns seinerzeit erschienen ist; er hat der Abreaktion stärkeren Widerstand 

- geleistet und hat stärker engraphiert.“ Aus unvollkommener Entspannung (Abreaktion) 
*■ werden die Verdrängungserscheinungen abgeleitet. Neu eingeführt vom Verf. wird der 

Begriff „gesättigte engraphische Qualität“. Er findet auf automatisch gewordene 
s Tätigkeiten Anwendung, die das Bewußtsein nicht mehr tangieren und nicht mehr 
engraphieren, sondern zu einer dauernden Umwandlung der „innerenergetischen Situa¬ 
tion“ geführt haben sollen. Das gegenseitige Verhältnis der einzelnen Faktoren des 
psychomechanischen Systems, das er an Stelle der Seele setzt, versucht Verf. in mathe- 
; matischen Formeln darzustellen. — Bef. hat sich bemüht, in die durch eine nicht be¬ 
sonders klare und wenig präzise Schreibweise oftmals verdunkelten Gedankengänge 
des Verf. einzudringen, vermag aber nicht zu sehen, wie mittels einer energetischen 
Begriffsbildung, wie sie der Autor durchzuführen sucht, ein Erkenntnisfortschritt im 
Gebiet des Seelischen erzielt werden kann. Storch (Tübingen). 

Mignard, Mauriee: Sur la nature de Paatomatisation mentale dans les ftats d’ali- 
tnation: L’emprise otgano-psychique. (Uber die Natur der Automatisierung des Psy¬ 
chischen bei den Geisteskrankheiten: die organo-psychische Gebundenheit.) Joum. de 
psychol. Jg. 20, Nr. 1, S. 66-74. 1923. 

Das Psychische wird automatisiert, wenn das Subjekt die Macht verliert, dirigierend 

- in den Ablauf seiner geistigen Leistungen einzugreifen. Die Kranken selbst haben in 
solchen Fällen den Eindruck, unter dem Einfluß einer äußeren Macht zu stehen (Be¬ 
einflussungsideen). In Wirklichkeit handelt es sich darum, daß gewisse organische 
Reaktionen, die unter normalen Umständen den psychischen Funktionen untergeordnet 
sind oder mit ihnen Zusammenarbeiten oder getrennt von ihnen ablaufen, in patho- 

ZantnlbL L d. ge*. Neurologie u. Psychiatrie. XXXHL 13 
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logischer Weise in das psychische Geschehen eingreifen. Diese organischen Reaktionen 
leiten sich dabei auf irgendwelchen Wegen aus dem emotionellen Leben ab. Auch die 
Gesichtshalluzinationen lassen sich auf diese Weise erklären. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Rogues de Fursac, J., et E. Minkowski: Contribntion ä l’ttude de la pensie et ie 
l’attitude autistes. (Le rationalisme morbide.) (Beitrag zum Studium des autistischen 
Denkens und Verhaltens. Der krankhafte Rationalismus.) Enc6phale Jg. 18, Nr. 4, 
S. 217—228. 1923. 

An einem Beispiel eines eigentümlich starren in seinem Denken und Fühlen völlig auti¬ 
stischen Psychopathen, der wohl mit Recht als leichte Form der Schizophrenie aufgefaßt wild, 
besprechen Verff. die besonderen Kennzeichen des autistischen Denkens und weisen auf die 
nahe Verwandtschaft zu Janets mangelnder „fonction du röel“ hin. Als Hauptkennzeichen 
erscheint ihnen die Neigung zu doktrinärem Urteilen, das keine andere Entscheidung kennt 
als entweder — oder (attitude antithltique) und ein aktiver Egoismus, der die mangelnde 
Beziehung zur Umwelt aktiv zu völliger Unabhängigkeit zu steigern versucht, wobei das ganze 
Verhalten nach irgendwelchen theoretisch aufgestellten Schemen geregelt wird. So folgen sich 
verschiedene durch irgendeine Grundidee dogmatisch geleitete Perioden. Dabei hat der Kranke 
schließlich jeden Kontakt mit der Umwelt verloren, ihm fehlt die aktive Beschäftigung mit 
realen Zielen und das ruhige Sichhingebenkönnen an die Umwelt in der Erholung; da auch für 
seine Zukunftserwartungen nur eigene Geistesprodukte Bedeutung gewinnen und für ihn die 
Möglichkeit von äußeren Zufallswirkungen einfach nicht existiert. Dazu kommt noch als 
weiteres wichtiges Symptom ein Gefühl des Hineingezogen-, und Verstriktwerdens. Die Arbeit 
ist Bleuler anläßlich seines Jubiläums gewidmet. Betss (Tübingen). 

Fauser, A.: Versuch einer Begründung von Zusammenhängen zwischen gewisses 
elementaren psyehopathologischen Symptomen und physikaliseh-ehemisehen Zustands* 
Veränderungen des KSrpers. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 3/4, 
S. 497-516. 1923. 

Fa users als Arbeitshypothese gedachte Theorie unternimmt den Versuch, psycho- 
pathologische Symptomenkomplexe, insbesondere den manischen und den depressiven, 
auf physikalisch-chemische Vorgänge, nämlich auf Störungen der osmotischen Isotonie, 
der Isothermie und der Isoionie zurückzuführen. Die der Regulierung des physikalisch¬ 
chemischen Gleichgewichts dienenden, in den Körper eingebauten Kontrollapparate 
reagieren zweckmäßig auf tatsächliche Zustandsänderungen. Sind diese Apparate 
aber durch exogene Schädigung in Unordnung geraten oder endogen falsch konstruiert, 
dann zeigen sie falsch und reagieren demgemäß auch falsch auf gleichsam nur vor¬ 
getäuschte Zustandsänderungen. Darauf wäre es zurückzuführen, wenn z. B. ein in 
Ernährung und Kraft herabgekommener Kranker statt Trägheit und Eßlust — Be¬ 
wegungsdrang und Nahrungsverweigerung aufweist. Der Sitz der Störung liegt wahr¬ 
scheinlich im Zwischenhirn, das entweder primär oder — infolge einer Erkrankung 
der Rinde — sekundär affiziert ist. Bei der Entstehung dieser Störungen spielt offenbar 
die innere Sekretion eine wesentliche Rolle. Der Anschluß an das System der endokrinen 
Funktionen verleiht den in Betracht kommenden Psychosen erst den „Prozeß“- 
Charakter. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Hazelhoff, F. F., and Heleen Wiersma: Untersuchungen über die Frage der mi- 
sorischen Asymmetrie. ( Psychiatr.-neurol. Klin., Groningen.) Zeitschr. f. Psychol. u. 
Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. f. Psychol. Bd. 91, H. 6> S. 349—364. 1923. 

Entspricht der motorischen Rechtshändigkeit der meisten Menschen eine senso¬ 
rische, sind beide Hände sensorisch gleichwertig, oder ist gar die linke überlegen? 
Über diese Frage herrscht zwischen d.en verschiedenen Untersuchern keine Überein¬ 
stimmung. Unbefriedigt von den bisherigen Resultaten haben die Autoren neue 
Untersuchungen vorgenommen. Sie wendeten einen elektrischen Strom von der Stärke 
des Schwellenwertes an. Derselbe elektrische Reiz wurde von der linken Hand erheblich 
häufiger wahrgenommen als von der rechten. Ebenso ergab Prüfung der Gewichts¬ 
empfindlichkeit, desgleichen die mit dem W e her sehen Ästhesiometer Überlegenheit der 
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linken Hand. 3 Versuchspersonen wichen ab, davon war eine ein zweifelloser Linkser, 
der in jeder Hinsicht entgegengesetzt reagierte. Die Verff. erklären das Auffällige 
Ergebnis psychologisch, d. h. nach den Gesetzen der psychologischen Hemmung; 
der größeren Menge Vorstellungen von Bewegungen der rechten Hand kommt ein höherer 
Bewußtseinsgrad zu. Diese höherbewußten Vorstellungen von Bewegungen der rechten 
Hand wirken stärker hemmend auf das Bewußtwerden der Empfindung in der rechten 
Hand. Sie suchen ihre Erklärung zu stützen durch Ergebnisse von Versuchen bei an¬ 
geordneter Einstellung (bald motorischer, bald sensorischer). H . Liejmann (Berlin). 

Vetter et Litbautt: Ntvrite rfttro - bulbaire aigu*. Polype du sinus sphtnoldal, 
ablation, gutrison. (Akute retrobulbäre Neuritis, Polyp im Sinus sphenoidalis, Ab¬ 
tragung, Heilung.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 3, S. 159—16Ö. 1923. 

Beschreibung eines interessanten Falles von einseitiger retrobulbärer Neuritis des Nervus 
opticus mit zentralem Skotom, bei dem sich auf derselben Seite ein erbsengroßer Polyp in 
der einen Nasennebenhöhle, und zwar im Sinus sphenoidalis, vorfand. Jede eitrige Sekretion 
fehlte. Entfernung des Polypen, worauf rasch Rückbildung der retrobulbären Neuritis und 
Besserung der Sehschärfe bis 8/10 erfolgte. 

Die Autoren nehmen an, daß die Nebenhöhlenaßektion kongestive Zustände 
im Opticus und so die Neuritis herbeigeführt hat. Nur durch Resektion der mittleren 
Muschel war es möglich, den Polypen zu diagnostizieren und zu entfernen. Wegen der 
Gefahr einer meningitischen Reizung soll man solche Patienten wenigstens 3—4 Tage 
liegen lassen und auch vermeiden zu tamponieren. Roemheld (Homegg). 

Janku, Josef: Klinisches Bild des Tuberkels des Sehnervenkopfes der Aderhaut; 
nnspezifische und spezifische Behandlung mit Tuberkulin und Chelonin. Öasopis tekaruv 
cesk^ch Jg. 62, Nr, 1, 8. 1—8, Nr. 2, S. 38—42, Nr. 3, S. 70—73 u. Nr. 4, S. 93 
bis 96. 1923. (Tschechisch.) 

Beschreibung einiger seltener Fälle von tuberkulösen Erkrankungen am Augenhinter¬ 
grund, und zwar 1. Konglomerattuberkel der Papilla nervi optici; 2. umschriebene tuberkulöse 
Entzündung der Netzhaut und Aderhaut, der im Verlauf der Heilung eine Entzündung an der 
Sehnervenpapille folgte; 3. und 4. Chorioidealtuberkel; 5. Fall von juxtapapillärer Retino¬ 
chorioiditis. Es wird die Symptomatologie der tuberkulösen Erkrankungen des Augenhinter- 
gnmdes zusammengestellt und zum Schlüsse die Behandlung besprochen. In 4 Fällen wurde 
Ghekmin (Kaltbltitertuberkuloeevaccine) angewendet, und zwar subcutan oder intramuskulär 
oder intravenös. Von diesen besserten sich 3 weitgehend (einer ist als geheilt zu bezeichnen), 
einer blieb ungebessert. Rezidiv trat in einem Falle auf. In einem 5. Falle, in dem Chelonin 
intravenös verabreicht wurde, stellte sich eine akute hämorrhagische Nephritis ein. Der Prozeß 
im Auge besserte sich, doch kam es zu einem Rezidiv. Der Besserung geht eine Herdreaktion 
voraus, die sich besonders in anfänglicher Zunahme der Glaskörpertrübungen äußert. Sittig. 

Demaria, Enrique B., und Juan Layera: Retrobulbäre Neuritis optica bei Er¬ 
krankung der hinteren Nebenhöhlen. Semana m6d. Jg. 29, Nr. 47, S. 1057—1063. 
1922. (Spanisch.) 

Ein 34 jähriger Mann ohne besondere frühere Erkrankungen bemerkt seit 15 Tagen eine 
Verschlechterung des Sehvermögens auf dem rechten Auge. Zu derselben Zeit beobachtete er, 
daß aus der Nase ein gelblichweißes, stark riechendes Sekret abgesondert wird, das bei Neigung 
des Körpers nach vorn zunimmt. Das Sehvermögen nimmt von Tag zu Tag ab. Bei der Unter¬ 
suchung bietet das rechte Auge äußerlich und innerlich nichts Besonderes. Das Gesichtsfeld 
ist normal in seinen Außengrenzen, dagegen findet sich ein Skotom für Weiß zwischen 16 und 
30° auf der temporalen Seite und ein größeres Skotom für Rot und Grün (positiv, van de 
Hoe ve). Visus rechts 1 / 10 . Eine Röntgenaufnahme zeigt eine Sinusitis max. dext. und Sinusitis 
ethmoidal. und sphenoidal. Diagnose: Neuritis retrobulb. infolge von Entzündung der Sieb¬ 
beinzellen. Einige Tage später klagte der Patient über Verminderung des Sehens auf dem 
linken Auge. Das linke Auge ist äußerlich und innerlich normal, doch findet sich bei der Ge¬ 
eichtste! daufnahme ein Skotom für Weiß zwischen 15 und 20°, ein größeres für Rot und ein 
noch größeres für Grün; jedoch sind diese Skotome kleiner als die auf dem rechten Auge. 
Nach der Operation von Cadwell Luc trat in kurzem eine bedeutende Verkleinerung der 
Skotome ein, so daß Patient bald entlassen werden konnte. Kassner (Essen-Ruhr). Q 

Mehrtens, H. G., and Otto Barkan: The use of the pupilloscope in neurology. 
(Der Gebrauch des Pupilloskops in der Neurologie.) California state journ. of med. 
Bd. 21, Nr. 1 , S. 13-14. 1923. 

Nach einer kurzen Beschreibung des Instruments (vgl. dies. Zentrlbl. 27, 339) 

13 * 
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berichten die Verff. über ihre pupilloskopisohen Befunde an 108 Patienten der Nerven- 
klinik der Stanford-Universität. Sie. untersuchten bei verschiedenen Affektionen des 
Zentralnervensystems die Häufigkeit des Argyll- Robertsonschen Phänomens 
(A.R.). Das Material ist in 4 Gruppen geteilt: 1. Unter 26 Fällen mit positivem Blut- 
Wassermann und negativem Liquor hatten 10 positiven A.R.; von diesen zeigten 5 
keinerlei andere Zeichen einer Erkrankung des Zentralnervensystems. Es fragt sich, 
ob der negative Wassermann im Liquor durch Ausheilung einer früheren Neurosyphilis 
zu erklären oder als Zeichen einer Remission im Verlaufe eines fortschreitenden Pro¬ 
zesses zu deuten ist. — 2. Bei 30 Fällen aktiver Neurolues fand sich A.R. 23 mal. — 
3. Neurolues ohne Veränderung des Liquors bestand in 25 Fällen; darunter 20 mal 
A.R. — 4. In der 4. Gruppe sind die Fälle mit negativem Wassermann in Blut und 
Liquor zusammengefaßt. 7 mal konnte nur durch das Vorhandensein des A.R. die 
Diagnose gestellt werden. In 9 Fällen handelte es sich um Encephalitis; darunter 
fand sich nicht einmal A.R. Die Verff. glauben, daß das Bestehen des A.R. immer 
für Neurosyphilis und gegen Encephalitis spricht. — Das A.R.-Phänomen ließ sich 
in 63% der positiven Fälle nach der bisherigen Prüfungsmethode, in 34% nur mit 
Hilfe des Pupilloskops feststellen, Wirth (Berlin). 0 

Botzian, R.: Über traumatische reflektorische Pupillenstarre. (Traumatische 
rudimentäre Pseudotabes.) (Med. Klin., Univ. Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 2, S. 82-83. 1923. 

Beschreibt einen Fall, in dem sich bei einer syphilisfreien, 31j&hrigen Pat. nach einem 
vor 23 Jahren stattgehabten Kopftrauma (Sturz auf den Hinterkopf) eine rechtsseitige Licht- 
starre der Pupillen, Mydriasis, myotonische Konvergenzreaktion, undeutliche konsensuello 
Reaktion vom gesunden Auge aus entwickelt hatte; die Sehnenreflexe an den unteren Ex¬ 
tremitäten beiderseits waren schwer auslösbar, der rechte Patellarreflex schwächer als der linke, 
der linke Achillessehnenreflex schwächer als der rechte. 

Verf. zieht zur Erklärung dieses Symptomenkomplexes, der dem bei rudimentärer 
Tabes ähnlich sei, die Erklärung Roemhelds heran, der Degenerationen im Bereiche 
der Reflexkollateralen infolge feinster capillärer Blutungen im gesamten Zentralnerven¬ 
system annimmt. Löwenstein (Bonn). 

Frenkel, H., et A. Stillmunkes: Signe d’Argyll Robertson unilateral avec mani- 
festations de rachitisme. (Reflektorische Pupillenstarre mit rhachitischen Erschei¬ 
nungen.) Bull, et m4m. de la soc. m4d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 5, 8. 204 
bis 210. 1923. 

löjähriges Mädchen mit Phlyktäne. Rechte Pupille schräg gestellt und oval. Auf¬ 
fallende Herabsetzung des direkten und konsensueUen Lichtreflexes, Konvergenzreaktion 
normal. Links: dieselbe Pupillenform; Lichtreflex ganz aufgehoben bei erhaltener Konver¬ 
genzreaktion. Nervensystem sonst normal. Anzeichen von rachitischem Rosenkranz, sowie 
Knochenverbiegungen an Armen und Beinen; abnorme Schädelform. Wassermann H—|— 
auch im Liquor. Kranke stammt aus einer syphilitischen Ehe. Cords (Köln)., 

Schubert, Alfred: Die Entstehung der ischämischen Contractor. (Chirurg. Univ.- 
EUn., Königsberg i. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 176, H. 1/6, S. 381 bis 
bis 410. 1922. 

Daß der zirkuläre Gipsverband nicht die alleinige Ursache der ischämischen 
Contractur sein kann, ist durch zweifelsfreie Fälle der Literatur, bei denen das verletzte 
Glied überhaupt nicht mit Schienen oder zirkulären Verbänden behandelt wurde, 
erwiesen. Von wesentlicher Bedeutung ist, daß das Bild der ausgeprägten Contractur 
einen Dauerzustand darstellt und keineswegs in völlige Nekrose des Gliedes übergeht. 
Nicht Anämie, sondern Ischämie führt zur Contractur. Ein wichtiger P unk t, ist, daß 
sie fast immer am Unterarm und ganz besonders bei der supracondylären Oberann- 
fraktur der Kinder auftritt, und zwar nur, wenn die Art. cubitalis bei der Verletzung 
zerrissen, nicht wenn sie operativ unterbunden wurde. Zu erklären ist, wieso es gerade 
unter diesen Bedingungen zu einer teilweisen Einschränkung des Kreislaufes kommt. 
Der Kollateralkreislauf kommt wahrscheinlich unter nervösem Einfluß zustande. 
Die Annahme liegt nun nahe, daß die Nervenschädigung, die gleichzeitig mit der Gefäß- 
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Schädigung erfolgt, die Bildung des Kollateralkreislaufes verhindert. Neben der gleich¬ 
zeitigen primären Schädigung von Arterie und Nerv ist aber zweifellos auch dem 
fixierenden Verband eine wichtige Rolle beim Zustandekommen der Ischämie zuzu- 
erkennen. Die Therapie kann nur eine operative Besserung der Contracturstellung 
erzielen Prophylaktisch ist ein zirkulärer Gipsverband am Arm auf jeden Fall, ein 
Schienenverband dann zu vermeiden, wenn infolge Gefäß- und Nervenverletzung 
eine Kreislaufstörung droht. In diesem Falle sind Gefäße und Nerven operativ zu 
revidieren, gleichzeitig die Fraktur zu reponieren. Ervrin Wexberg (Bad Gastein). 

Senise, T.: La pnenmografia cerebrale di W. E. Dandy: Nnovo metodo di diagnosi 
ennovo indirizzo al trattamento dei tnmori de! eervello. (Die Pneumographie des Ge¬ 
hirns von W. E. Dandy: Eine neue Methode der Diagnose und neue Richtlinien zur 
Behandlung der Hirngeschwülste.) Cervello Jg. 2, Nr. 1, 8. 42—47. 1923. 

Referat über Dandys bezügliche Publikationen. Albrecht (Wien). 

David, Oskar, and Gerhard Gabriel: Die klinische Bedeutung der Eneephalo- 
graphie. (Med. Univ.-Klin., Halle.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 30, H. 5/6, 
S. 628 -534. 1923. 

4 sehr lehrreiche Fälle von Hirntumoren werden klinisch besprochen und die dazu¬ 
gehörigen Röntgen- und Sektionsbilder vergleichend in vortrefflichen Bildern wieder¬ 
gegeben. Die anatomischen Verhältnisse stimmten mit Vorstellungen auf Grund der 
Röntgenbilder weitgehendst überein. Zur Deutung und zum Ausbau unserer Kennt¬ 
nisse sind orthozentrische Femaufnahmen auf bestimmte Ebenen und eingehendes 
Studium von in situ gehärteten Hirnschnitten nötig. Weigeldt (Leipzig). 

• Sonntag, Erieh: Grundriß der gesamten Chirnrgie. Ein Tasehenbneh für Stu¬ 
dierende and Ärzte. Allgemeine Chirnrgie. Spezielle Chirnrgie. Frakturen and Luxa¬ 
tionen. Operationskurs. Verbandlehre. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 
1923. XX, 937 S. G.Z. geb. 14. 

Der Grundriß ist nach 2 Jahren in 2. Auflage erschienen, was seine Brauchbarkeit genügend 
dartut. Die vom Ref. genauer angesehenen Kapitel der Neurochirurgie machen einen vor¬ 
züglichen Eindruck. Trotz größter Kürze ist diese Darstellung plastisch und alles Wesentliche 
wird an richtiger Stelle erwähnt. Caerirer (Westend). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Rosenfeld, M.: Ober die Beziehungen zwischen Geistesstörungen und Infektions¬ 
krankheiten. (Psychiatr. u. Nervenldin., RostockrGeKlsheim.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 14, S. 415-417. 1923. 

Im letzten Jahre kam in der Anstalt Gehlsheim eine kleine Typhusepidemie zur 
Beobachtung, die Anlaß gab, den Einfluß der gleichen Infektion auf den Verlauf der 
verschiedenen psychischen Erkrankungen genauer zu verfolgen. Dabei wurde die alte 
Frage der Besserung von Psychosen durch Infektionskrankheiten besonders berück¬ 
sichtigt. Bei den während dieser Anstaltsepidemie und in den letzten 2 Jahren vorher 
an Typhus erkrankten Patienten ergab sich, daß günstig beeinflußt wurden „nur Fälle 
mit autochthonen und reaktiven Affektstörungen“. In allen diesen Fällen war ein 
gewisses Nachlassen der depressiven Erregung oder der Hemmungszustände zu be¬ 
obachten. Es waren dies jedoch Krankheitsfälle, bei denen nach der Dauer der Krank¬ 
heit mit Wahrscheinlichkeit auf eine baldige Heilung zu rechnen war. Es bleibt also 
zweifelhaft, ob der Typhusinfekt eine Beschleunigung der Heilung gebracht hat. Eine 
Verschlechterung der depressiven Zustände unter dem Einfluß des Typhus trat nicht 
ein. Es traten auch zu der endogenen Psychose unter der Typhuswirkung keine sym¬ 
ptomatischen Psychosen hinzu. In 2 „etwas atypischen Fällen von manischer Er¬ 
regung“ war eine günstige Wendung im Verlauf der Psychose zur Zeit der Typhus¬ 
erkrankung recht auffällig. Die Besserung setzte während der Fieberzeit ein, machte 
in dem einen Falle noch während des Typhus Fortschritte bis zu praktischer Heilung, 
bei den anderen Kranken ließ die motorische Erregung während des Fiebers nach. 
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unmittelbar nach dem Fieber machte diese Besserung weitere Fortschritte und hielt 
an, so daß Entlassung erfolgen konnte. Unbeeinflußt durch den Typhus blieben Fälle 
von schwerer Epilepsie und die katatonen Schizophrenien, die seit Jahren krank waren. 
Nur in einem Falle von langsam sich entwickelnder Wochenbettkatatonie ließen unter 
dem Einfluß des Typhus die katatonischen Symptome etwas nach. Bei einem Mädchen, 
das an schwerer Chorea mit schwerer Psychose nach fieberhafter Angina erkrankt 
war, wurde die Heilung der Chorea und der Psychose durch Erkrankung an Typhus 
nicht aufgehalten. Günstige Wendung der Psychosen durch andere Infektionskrank¬ 
heiten wurden nicht beobachtet, nur eine schwere Katatonie zeigte während einer 
Bronchopneumonie, die am 6. Tage zum Tode führte, ein Schwinden der katatonischen 
Erscheinungen. — Die in Gehlsheim gemachten Erfahrungen über heilende W T irkung 
fieberhafter Infektionen bei Psychosen sind entsprechend den zuverlässigen Angaben 
in der Literatur recht spärlich. Sedert (Berlin). 

Camino Galieia, Julio: Die Assoziationsstörungen. Med. ibera Bd. 17, Nr. 281, 
S. 249—251. 1923. (Spanisch.) 

Für die Beurteilung der Assoziationen sind wichtig ihre Schnelligkeit, ihre Ver¬ 
bindung, ihr Inhalt. Die normale Assoziation braucht 0,7—2 Sekunden, sie ist logisch, 
zeigt Beziehungen zur Wirklichkeit und ist zweckmäßig, sinnvoll. Eirankhafte Be¬ 
schleunigung führt zu Ideenflucht und Inkohärenz. Verlangsamung kann durch 
Abgehacktsein (Schizophrenie) oder durch Bewußtseinstrübung und Benommenheit 
bedingt sein. Auch Sperrungen (Stupor) sind die Ursache, dazu kommen Hemmungen. 
Wahnideen können ebenso die Assoziationsabläufe stören. Die Ideenflucht schädigt den 
Sinnzusammenhang (Klangassoziationen), ebenso die Zerfahrenheit. Im Ga ns er sehen 
Symptomenkomplex sehen wir solche Störungen in einer ganz bestimmten Richtung 
— der des einheitlichen Ideenganges des Kranken — auftreten. Bei der Perseveration 
kehrt i mm er die gleiche Vorstellung wieder. Auch überwertige, Zwangs- und fixe Ideen 
werden besprochen. Den Schluß bilden die Halluzinationen. Creutzfeldt (Kiel). 

Mannini, Cesare: Sulla psieologia degli stati di dubbio. (Uber die Psychologie der 
Zustände des Zweiflers.) (Manicomio prov. di Oenova, Gogoleto.) Manicomio Jg. 35, 
Nr. 3, S. 196-200. 1922. 

Den Zuständen pathologischen Zweifels kommt in zweifacher Hinsicht eine „pro¬ 
tektive Finalität“ zu: Das Bewußtsein organischer Schwäche erspart durch die Untätig¬ 
keit dem asthenischen psycho-nervösen System Arbeit, die Überzeugung des Unver¬ 
mögens, das andauernde Gefühl der Zerbrechlichkeit setzt das nervöse Organ keiner 
Niederlage aus. Diese Schutzwirkung ist aber eine scheinbare, nur subjektive, die 
keinen tatsächlichen Vorteil bringt. Mit der Aufklärung über diesen Punkt hat die 
Psychotherapie dieser Zustände zu beginnen. (Man kann die Beziehungen zu der 
dem Verf. übrigens, wie es scheint, unbekannten Individualpsychologie von A. Adler 
nicht übersehen. Ref.) Rudolf Allere (Wien). 

Pascal, C.: Syndrome psyehique fondamental des dlmenees. (Das psychische 
Grundsyndrom der Demenzen.) Journ. de psychoL norm, et pathol. Jg. 20, Nr. 2, 
S. 147-166. 1923. 

Jede Demenz ist Ausdruck einer Involution des affektiven Lebens. Der intellek¬ 
tuelle Verfall ist diesem Vorgang untergeordnet. Die wichtigsten Zeichen der affektiven 
Verblödung sind der Verlust der Spontaneität, der Bruch in der Persönlichkeitsentwick¬ 
lung, die Herabsetzung des geistigen Gesamtniveaus. Vom anatomisch-physiologischen 
Standpunkt aus ist die Demenz weder einfach bedingt durch den Ausfall nervöser 
Elemente noch einfach Ausdruck einer Funktionslähmung, sondern beide Faktoren 
wirken zusammen, aber so, daß der dynamisch-biologische Faktor das Bild, zumal im 
Beginn der Demenz, beherrscht. Küppere (Freiburg i. Br.). 

Kinberg, Olof: Über dis Gefährlichkeit der Geisteskranken. Svenska läkartid- 
ningen Jg. 20, Nr. 11, S. 241—255. 1923. (Schwedisch.) 

Im Anschluß an einen vorgekommenen Fall (Olander - Billshömeka) beschäf- 



tigt sich Kiliberg mit der Frage der Gefährlichkeit der Geisteskranken und mit den 
Anzeichen, Symptomen, Verlauf, die auf eine gewisse Gefährlichkeit des Kranken 
hinweisen. Soll hier der Psychiater sein Unvermögen eingestehen? Besonders gefähr¬ 
lich erscheinen dem Verf. Kranke, die lebhaft halluzinieren oder sich von ganz bestimm¬ 
ter Person verfolgt, beeinflußt, hypnotisiert glauben oder sexuell geschädigt, vergiftet 
u8w., kurz Kranke, die sich von einer bestimmten Person körperlich geschädigt glauben. 
In mancher Hinsicht findet sich im Verlauf und in deD Erscheinungen der Geisteskranken, 
die später gemeingefährlich wurden und Tötungen Vornahmen, eine gewisse Ähnlich¬ 
keit, ohne daß man jedoch einen bestimmten Krankheitstypus aufstellen kann. Ver¬ 
schiedene psychologische Momente und Milieuverhältnisse spielen dabei mit. In jedem 
Falle sollten Geisteskranke, die sich frei bewegen und Verdacht der Gemeingefährlich¬ 
keit aufweisen, rechtzeitig und möglichst früh und lange interniert bleiben. Nicht selten 
gehen ja schon vorher Anzeichen und Drohungen von denselben aus. S. Kalischer. 

Therapie. 

Itallie, E. L van: Moderne Arsenverbindungen für therapeutischen Zweck. 
Psychiatr. en neurol. bladen (Beih. Neurotherapie) Nr. 3/4, S. 29—41. 1922. 
(Holländisch.) 

Kurze Übersicht über die therapeutischen Arsenpräparate, insbesondere die Salvarsan- 
verbindungen. Bemerkungen über die wirksamen Bestandteile, Herstellung, chemische und 
biologische Kontrolle, Anwendungsweise, schädliche Wirkungen. Henning (Breslau). 

Frigylr, Ladislaus: Über die klinische Verwendbarkeit des Papaverins. (II. int. 
Univ.-Klin., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 17, 8. 643—645. 1923. 

Das Papaverin gehört zu der Gruppe der Opiumalkaloide. Es vermindert den 
normalen Gefäßtonus, verringert den krankhaft gesteigerten Blutdruck, wenn dieser 
durch die spastische Zusammenziehung der Gefäße verursacht ist, also bei transitorischer 
Hypertonie und leichterer Form der essentiellen Hypertonie. Die schwerere Form der 
letzteren und die Nephrosklerose benehmen sich dem Papaverin gegenüber gleichgültig, 
ähnlich der Blutdrucksteigerung der Arteriosklerose. Dosis: 0,29 intramuskulär; zu 
dauerndem Gebrauch 0,3—0,6 g täglich per os. Kurt Mendel. 

Pilez, Alexander: über Schlafmittel. Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 15, 
S. 699-706. 1923. 

Kurzer FortbUdungsvortrag über die gebräuchlichsten Schlafmittel, knapp und klar ge¬ 
halten, über chemische Zusammensetzung, Indikation, Kontraindikation sowie Uber die Ge¬ 
fahren belehrend. Paul Loevoy (Wien). 

Läufer, Kurt: Erfahrungen mit dem Schlafmittel CurraL (PcliUin. v. Toby Cohn, 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 9, S. 284. 1923. 

Carral (Diallylbarbitursäure) hat Bich bei allen Formen nervöser Schlaflosigkeit gut be¬ 
währt: bei erschwertem Einschlafen, bei ungenügender Schlafdauer und bei unzureichender 
Tiefe des Schlafes. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. Dosis: 1 / t —l 1 /« Tabletten in 
heißem Wasser. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Hirsehfeld, Hans: Voluntal, ein neues Sehlaf- und Beruhigungsmittel. Med. 
Klinik Jg. 19, Nr. 15, 8. 502. 1923. 

Voluntal = Carbaminsäuretrichloräthylester 0,5—1,0 g hatte guten Erfolg bei 
Schlaflosigkeit der Neurastheniker, bei denen vor allem das Einschlafen erschwert 
war. Nie unangenehme Nebenwirkungen. Die Wirkung entspricht an Intensität 
etwa der des Adalins. Wo Schmerzen bestehen, ist es ziemlich wirkungslos. Tagsüber 
in Dosen von 0,25—0,5 g 3 mal täglich als Sedativum bei Neurasthenie. Kurt Mendel. 

MSekel: Über Voluntal, ein neues Schlafmittel. Psychiatr.-neuroL Wochenschr. 
Jg. 25, Nr. 1/2, 8. 8-9. 1923. 

Voluntal (Urethan des Trichloräthylalkohols) 0,5—1,0 g. Nach */,—1*/ 4 Stunden 
5—8 ständiger, ruhiger, tiefer und erfrischender Schlaf. Bei Paralytikern und einem 
stark halluzinierenden Schizophrenen hatte 1,0 g Voluntal gute Wirkung. Voluntal 
wurde nicht ungern genommen und erwies sich als gut bekömmlich. Unangenehme 
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Nebenerscheinungen (außer geringer Schläfrigkeit am nächsten Vormittag in seltenen 
Fällen) wurden nicht beobachtet. Keine Gewöhnung oder kumulierende Wirkung. 
Am besten bewährte sich 0,5 Voluntal -f- 0,5 Veronal, wobei Voluntal rasch schlaf¬ 
bringend wirkt und Veronal die Schlafwirkung vertieft. Kurt Mendel. 

Werner, Johl.: Somnifen in der Psychiatrie and internen Medizin. (Bürgerkosj)., 
Stuttgart.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 9, 8. 282-284. 1923. 

Versuche mit Somnifendauerschlaf nach Kläsi (vgl. dies. Zentrlbl. 29, 167). Der 
Schlaf wird mit 1 mg Scopolamin und 1 cg Morphium, dem nach einer halben Stunde 

2 Ampullen Somnifen folgen, eingeleitet und dann etwa 6 Tage lang durch 2—3 Am¬ 

pullen Somnifen täglich, das tief zu injizieren ist, unterhalten. In einigen Fällen Tem¬ 
peraturanstieg, so daß die Kur unterbrochen werden mußte. Bei Schizophrenen mit 
starker Erregung und Halluzinationen wurde eine beruhigende Wirkung erzielt, der 
Erfolg steht aber hinter dem von Kläsi berichteten zurück. Im übrigen hat sich Som¬ 
nifen bei leichteren Formen von Erregung und Schlaflosigkeit als gutes BeruhigungB- 
und Schlafmittel bewährt. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Gundert, Hermann: „Urotropin Intravenös" zur Bekämpfung der Harnverhaltung 
bei Nerven- und Geisteskranken. ( Psychiatr. Klin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nt. 12, 8. 571. 1923. 

„40proz. Urotropinlösung, steril in Ampullen“ (Schering) wurde in einer großen 
Anzahl von nervösen und psychischen Erkrankungen mit Urinverhaltung nach 1—2 
intravenösen Injektionen von 5—10 ccm mit gutem Erfolg angewandt. In manchen 
Fällen waren mehrere Injektionen erforderlich, in anderen Fällen konnte die durch 
Injektionen angeregte Blasenfunktion durch 2—3 g Urotropin per os pro die im Gang 
gehalten werden. Bei Paralyse manchmal Versager. Keine Schädigung. Die Wirkung 
erfolgt wahrscheinlich durch „kurzen Reflex“ im Blasenapparat selbst. Grünthal. 

Veeki, Victor G.: Organotherapy in sexual impotenee. (Organtherapie bei sexueller 
Impotenz.) (County med. soc., San Francisco , 31. X. 1922.) Joum. of sexoL a. 
peychanal. Bd. 1, Nr. 2, S. 128-142. 1923. 

Verf., der einen eigenen Ausspruch von 1901 zitiert, mit dem er Organtherapie empfohlen 
und als sehr aussichtsreich hingestellt hat, bespricht teils auf Gund eigener Erfahrungen, teils 
referierend die verschiedenen Möglichkeiten, einschließlich des Steinachschen Verfahrens, 
sehr optimistisch und führt eine Reihe günstiger Resultate genauer an. Prinzhom. 

Potter, Howard W.: Endoerine therapy in mental defleieney. (Organotherapie bei 
Geistesschwäche.) Endocrinology Bd. 7, Nr. 1, S. 25—40. 1923. 

Verf. untersuchte 52 Patienten vor Beginn einer Organotherapie und 6 Monate 
später. Dabei bediente er sich der Methode von Ter man, um sich Rechenschaft über 
die geistige Entwicklung in dieser Zeit zu geben. Außerdem achtete er auf Gewicht, 
Länge, Blutdruck, Blutzucker usw. Er teilte seine Patienten in 3 Gruppen ein, von 
denen die 1. solche mit Status thymolymphaticus betraf. Er gab Thyreoidea und 
Hypophysensubstanz per os. Häufig kam es zu toxischen Erscheinungen, wie Schwindel, 
Kopfschmerz, Nausea, Erbrechen, Herzstörungen. In 3 Fällen wurde der vorher un¬ 
vollständige Descensus der Testikel vollständig. Von 9 Fällen, die an Enuresis litten, 
wurden 7 geheilt, vielleicht aber durch die Erziehung. In den meisten Fällen trat eine 
Wachstums- und Gewichtssteigerung ein. Der Gefäßtonus wurde gebessert. Die 
intellektuellen Fortschritte waren in 7 Fällen beachtenswert.— Die 2. Gruppe betraf 
die Patienten mit Hypothyreoidismus. Auch hier waren die Erfolge gute. Es kam zu 
Wachstums- und Gewichtsverbesserungen. Thyreoidea wurde in großen Dosen gut 
vertragen. In 5 Fällen von 16 war die geistige Entwicklung gut. — Bei den Patienten 
der 3. Gruppe lag eine Dysfunktion der Hypophyse vor. Im allgemeinen war kein 
Einfluß der Therapie zu bemerken. In 3 Fällen von Adipositas kam es zu Gewichts¬ 
verlust. Ein Patient wurde aktiver, eine Patientin interessierter für ihren Beruf. In 

3 Fällen war die geistige Entwicklung besser. Aus diesen wenigen Fällen kann man 

schließen, daß mitunter endokrine Drüsen zur Behandlung von Geistesschwäche heran¬ 
gezogen werden -können. Boenheim (Berlin). 
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L4vy, Paul-Emile: La psyehothtrapie. L’auto-suggestion et l’ädueation de la to- 
Itnti (Psychotherapie, Autosuggestion und Willenserziehung.) Bull, de l’acad. de 
m4d. Bd. 89, Nr. 13, S. 388-391. 1923. 

L4vy stellt gegenüber seiner früheren Betonung der Autosuggestion und willens¬ 
mäßigen Selbsterziehung, die im wesentlichen gegen Symptome gerichtet war, die 
Notwendigkeit kausaler Erforschung psychischer Erkrankungen, besonders der cha- 
rakterologischen Struktur des Patienten in den Vordergrund. Dabei ist zu berück¬ 
sichtigen, daß sich auch bei exquisit psychogenen Erkrankungen häufig Abweichungen 
von seiten des vegetativen Nervensystems und der inneren Sekretion finden, so daß 
eine Behandlung eine Regelung sowohl der seelischen wie körperlichen Funktionen 
berücksichtigen, d. h. eine Therapie des ganzen Menschen sein muß. Grünthal. 

• Kanffmann, Max: Suggestion und Hypnose. 2. rollst, umgearb. Aufl. Berlin: 
Julius Springer 1923. 136 S. u. 4 Taf. G. Z. 3,6. 

Die neue Auflage ist gegenüber der ersten erheblich erweitert. Die vom Verf. 
schon an anderer Stelle veröffentlichte (hier referierte) schematische Darstellung seiner 
Auffassung der seelischen Schichten ist aufgenommen worden, woran recht anschaulich 
auch die Einwirkung der Suggestion und Hypnose auf die verschiedenen psychischen 
Stufen bildlich vor Augen geführt wird. Eingehender behandelt ist ferner die Technik 
der Hypnose in der vom Verf. angewandten und wohl wirksamsten Form. Vielleicht 
wäre für eine künftige Auflage noch zu wünschen, daß auch die anderen technischen 
Möglichkeiten zur Auswahl für den Lernenden noch geschildert würden, besonders 
die bei empfindlichen Kranken oft zweckmäßige Hypnose nur durch suggestiven 
Zuspruch ohne mechanische Hilfsmittel. Großes Gewicht legt er der Unterstützung 
der Hypnose durch narkotische Mittel bei, die ihm den Erfolg fast verbürgt, und zwar 
die Erreichung der tieferen therapeutisch wirksamen Grade, ohne großen Zeitaufwand. 
Die Bedeutung der Suggestion für Erziehung, Völkerpsychologie u. a. m. wird eben¬ 
falls gestreift. — Das Beispiel der Gewichtstäuschung S. 111 ist irrig dargestellt. Bei 
verschieden großen, aber gleich schweren Gewichten erscheint beim Abwägen in der 
Hand nicht das größere, sondern das kleinere als das schwerere, als assoziierte Kon¬ 
trastwirkung der großen vorbereiteten Muskelinnervation und der starken erwarteten 
Muskelempfindungen zu dem überraschend geringen Gewicht. Das Buch hat durch 
die Neubearbeitung gewonnen. Busch (Köln). 

Stransky, Erwin: Ober übungstherapentisehe Einwirkung auf die Gestaltung psy¬ 
chotischer Mechanismen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 16, S. 743—746. 1923. 

Verf. empfiehlt bei leichteren cyclothymen oder schizophrenen Krankheitsfällen 
eine Modifikation heilpädagogischen Verfahrens, die er „kompensatorische psychische 
Ubungstherapie“ nennt. Er sucht die Kranken über gewisse krankhafte Erscheinungen 
ihres Seelenlebens zu belehren und sie zur Vornahme aktiver innerer Korrektur der 
Symptome anzuregen. In geeigneten Fällen ist es ihm auch gelungen. Birnbaum. 

Halstead, Albert E., and Frederick Christopher: Periarterial sympathectomy. 
(Periarterielle Sympathektomie). Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 3, 
S. 173-175. 1923. 

Kurze Übersicht über die Geschichte und Technik der Lericheschen Operation, die an 
Hand von Abbildungen illustriert wird. Hinzufügen eines Falles, bei dem eine Endarteritis obli- 
ter&ns des einen Beines, die bisher konservativ erfolglos behandelt worden war, durch die 
Sympathektomie in ausgezeichneter Weise beeinflußt wurde. Die vorher starken Schmerzen 
verschwanden vollkommen. Beobachtungsdauer 10 Monate. Walter Lehmann (Göttingen). 

Rodzinski, Ryszard, und Viktor Tyehowski: Experimentelles zur Sakralanisthesie. 
Polaka gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 4, S. 51—55. 1923. (Polnisch.) 

Die Cathelinsche sakrale oder richtiger extrameningeale Anästhesierung wird 
immer häufiger in der Chirurgie angewendet. Sie ist viel empfehlenswerter als die 
intradurale, nur führt sie mit Bich manche beachtenswerte Gefahr. Die eingeführte 
Novocainlösung bespült nur die Außenfläche der Hirnhaut und kommt nicht in innigen 
Kontakt mit der Nervensubstanz. Dagegen werden unmittelbar gut anästhesiert die 
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tief liegenden Plexus nervosi rectalis, sacralis, pudendus und coccygeus. Die Imbibition 
erleichtert in hohem Made die im Spatium extrameningeale üppig verbreiteten Venen¬ 
plexus. Die Intoxikationsmöglichkeit ist bei der Cathelinschen Applikation viermal 
größer als bei der subcutanen, sie ist fast gleich in dieser Hinsicht der intravenösen. 
Mit 40 ccm Flüssigkeit und 0,4 Novocain wird die niedere Anästhesie (in den oben 
genannten Plexusgebieten) erreicht, mit 100 ccm Flüssigkeit und 1,0 Novocain die 
obere Anästhesie (bis zum Schwertfortsatz, die Bauchhöhle mit ein geschlossen). 
Frensberg hat 10 Todesfälle aus der Literatur zusammengestellt. Die Gefahr liegt 
nach den Autoren nicht allein in der hohen Novocaindose. Es spielen auch eine be¬ 
deutende Bolle die mechanischen Bedingungen, die die Flüssigkeit auf den Inhalt der 
Schädel- und Bückenmarkshöhle ausübt. Bei den Experimenten an Tieren und Leichen 
läßt sich nach weisen, daß die Flüssigkeit im Spatium extrameningeale die Höhe des 
4. Halswirbels erreicht, nicht bloß des 11. Dorsalwirbels, wie in der Literatur angeführt 
wird. Die Verff. registrierten gleichzeitig den intrakranialen und intravertebralen Druck. 
Er steigt wesentlich und gleicht sich erst nach 4—8 Minuten aus und scheint nicht ab¬ 
hängig zu sein von der gleichzeitig eintretenden Steigerung des Blutdruckes. Higier. 

Menlngan: 

Mendel, Bruno: Das Anrienlarissymptom der Meningitis. (III. Med. Klin., üniv. 
Berlin.) Elin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 17, S. 782. 1923. 

„Die Meningen werden von einem Ast des Nervus vagus, dem Ramus meningeus. 
mit sensiblen Fasern versorgt. Dieser Vagusast hat seinen Ursprung in den Zellen des 
Ganglion jugulare. Aus dem gleichen Ganglion entspringt der Bam. auricularis N. vag., 
der sensible Fasern zur hinteren Wand des äußeren Gehörganges sendet. Da nun die 
in den Verlauf des N. vag. eingeschalteten großen Ganglien (G. jugul. und nodos.) 
in ihrer Funktion den Spinalganglien entsprechen, so ist a priori anzunehmen, daß ein 
von den Meningen aus die Fasern des Bam. mening. treffender Beiz bei einer gewissen 
Stärke und Dauer der Einwirkung zu einer Beizspeicherung im Ganglion jugulare 
führen, von hier aus in den Bam. auricul. irradiieren und im Versorgungsgebiet dieses 
Nerven eine pathologische Hyperästhesie erzeugen wird. Daß diese Überempfindlich¬ 
keit im Gebiet der vom Bam. auricul. N. vag. versorgten hinteren Wand des äußeren 
Gehörgangs bei Beizzuständen der Meningen und bei Meningitis verschiedener Ätiologie 
in der Tat vorhanden ist, konnte in einer Beihe von Krankheitsfällen bewiesen werden. 
Ein mäßiger Druck mit dem Finger oder einer Knopfsonde auf die hintere Wand des 
äußeren Gehörganges ruft selbst bei soporösen Kranken schmerzhafte Verzerrung der 
Gesichtsmuskeln und nicht selten sogar laute Schmerzäußerungen (Aufschreien) mit 
Abwehrbewegungen hervor. Auch in solchen Fällen, in denen die Diagnose der Menin¬ 
gitis noch zweifelhaft erschien, konnte durch Druck auf die hintere Gehörgangswand 
die Überempfindlichkeit im Gebiet des Bam. auricul. nachgewiesen werden, so daß man 
das „Auricularisphänomen“ als ein Frühsymptom der Meningitis be¬ 
zeichnen kann. Es ist also dem Praktiker die Möglichkeit gegeben, durch eine äußerst 
einfache Untersuchung nicht nur die Diagnose der Meningitis zu sichern, sondern sie 
auch dann schon zu stellen, wenn die typischen diagnostischen Merkmale (Nacken¬ 
starre, Kernigsches Zeichen, Hauthyperästhesie, Lähmungen) entweder ganz fehlen 
oder noch nicht in charakteristischer Weise ausgebildet sind.“ — Verf. konnte dieses 
Auricularissymptom beiderseitig in 5 Fällen von Meningitis (2 Men. tbc., 2 Men. epidem., 
1 Pneumokokken-Meningitis) nachweisen. Bei Hirnabscessen und einseitiger, um¬ 
schriebener Meningitis sowie meningealer Beizung durch Ohreiterung ist das Phänomen 
nur an der erkrankten Seite nachweisbar. Kurt Mendel. 

Engel, Hermann: Tod an eitriger Meningitis nieht Folge einer Kopfverletsnng. 
Med. Klinik Jg. 19, Nr. 16, S. 541-542. 1923. 

Gutachten. Eitrige Meningitis Folge einer Mittelohrentzündung, die durch den unerheb- 
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liehen Kopfunfall weder hervorgerufen noch wesentlich verschlimmert wurde; auch war ein 
Übergreifen des eitrigen Mittelohrkatarrhs auf die Gehirnhaut durch den Unfall nicht ver¬ 
anlaßt worden. Kurt Mendel. 

Chavanne, F., et M. Troullieur: Un cas de rhnmatisme cebral ay&nt imposä 
quelque temps pour des complieations mäningtos d’origine otique. (Fall von 
cerebralem Rheumatismus, der einige Zeit meningeale Komplikationen einer Otitis 
vortäuschte.) Oto-rhino-laryngol. intemat. Bd. 6, Nr. 11, S. 617—619. 1922. 

Ein 13 jähriges Kind erkrankte im Ansohluß an Schnupfen mit Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen. 6 Tage später hohes Fieber und Ohrschmerzen; doppelseitige Paracentese, danach 
Besserung. Nach 6 Tagen wieder Fieber, Ohrsohmerzen und Schmerzen an verschiedenen 
Körperstellen, dann Lichtscheu, Nackenstarre, Pulsverlangsamung trotz hohen Fiebers. Noch¬ 
malige Paracentese und Warzenfortsatzaufmeißelung ohne Befund. Weiter heftige Kopf¬ 
schmerzen und Nackenstarre, dann Schwellung der Kniegelenke. Auf Salicyl Schwinden der 
Beschwerden, Heilung. 

Verff. nehmen einen „cerebralen Rheumatismus“ an, der sich auf disponiertem 
Boden (Asphyxie bei der Geburt, seit dem 11. Jahr epileptische Anfälle) entwickelte 
und meningitische Symptome im Anschluß an eine Otitis media vortäuschte. Runge. 

Delord, E.: Sur un cas de mätastase sarcomateuse des mäninges, avec ex- 
ophtalmie bilaterale et thrombose des sinus. (Über einen Fall von Sarkommeta¬ 
stase der Meningen mit bilateralem Exophthalmus und Sinusthrombose.) Ann. d’oeu- 
list. Bd. 160, Nr. 1, S. 16—24. 1923. 

3Vj jähriges Kind. Vor 3 Monaten Lichtscheu, 2 Monate später dauernde Kopfschmerzen. 
Dann Schwellung der rechten Schläfengegend, Exophthalmus rechts, Atmungs- und Schluck¬ 
behinderung, Mund weit geöffnet. Bei der Untersuchung Exophthalmus mit Chemosis und 
Comealgeschwiir sowie Bewegungsbeschränkung des Bulbus rechts, ödem der rechten Schläfe, 
des harten und weichen Gaumens. Deshalb nur Trinken möglich. Mund dauernd weit geöffnet. 
Weiterhin Zunahme aller Erscheinungen, auch ödem der linken Schläfe und Exophthalmus 
links. 8 Tage lang katatonische Haltung des Rumpfes und der Arme; zuletzt völlige ulceröse 
Zerstörung beider Corneae, Ecchymosen an Stirn und oberen Lidern, Ausfall der Zähne, allge¬ 
meine Hypotonie. Gestorben nach dreimonatiger Krankheitsdauer. Autopsie: Thrombose 
des Sinus longitudinalis, starke Stauung im Venennetz der Parietal- und Occipitallappen; 
faustgroßer Mesenterialtumor. Tumoren beider Nieren, an der Schädelbasis beiderseits vor dem 
Sinus cavernosus frankstückgroße Verdickungen der Dura, Adhäsionen zwischen Hirnhäuten 
und dem Hirn. Alle Neubildungen zeigten den Charakter der Lymphocytome (Lymphosarkome). 
Zur Erklärung des Zustandekommens des Syndroms, das Verf. als „Sphenoidalspaltensyndrom“ 
bezeichnet, verweist er auf die zwischen der extrakraniellen Zirkulation und der der Sinus durch 
mehrere Anastomosen (Venae ophthalmicae, Vene des For. ovale, Vena subpterygoidea, Plexus 
pterygoideus usw.) bestehende direkte Kommunikation. Runge (Kiel). 

Alsberg, Julius: Diffuse Careinose der weiehen Hirn- und Rücken markshäute nach 
operiertem Mageneareinom. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 16, S. 518—519.1923. 

45 jähriger Mann wird wegen Magencarcinoms operiert. Wenige Tage nach der Opera¬ 
tion Halluzinationen und delirante Zustände, Pat. nimmt keine Nahrung zu sich. Dann Nacken¬ 
steifigkeit, Leib kahnförmig eingezogen, stark positiver Kernig; Tobsuchtsanfälle; zunehmende 
Kachexie. Im Augengrund helle Herde und Blutungen, beiderseits Stauungspapille, alle Re¬ 
flexe fehlen, mit Ausnahme der Bauchreflexe. Tumorzellen im Liquor. Diagnose: Meningitis 
carcinomatosa. Exitus. Autopsie: In der Pia des Gehirns und Rückenmarks große epitheliale 
Zellen mit dunklen Kernen und auffallend hellem Protoplasma, die sich zu kleinen knötchen¬ 
artigen Gebilden zusammenlagera. Kerne der Zellen mißgestaltet, zahlreiche Kernteilungs¬ 
figuren. Einen Zusammenhang zwischen der Operation und der Krebsaussaat an den Me¬ 
ningen lehnt Verf. ab. Kurt Mendel . 

Backhaus, Maria: Beobachtungen mit der Eneephalographie zur Differential¬ 
diagnose eines Hydrocephalus internus gegenüber Metastase nach intraokularem Tumor. 

(Stadt. Krankenh., Düren.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Märzh., S. 330 
bis 335. 1923. 

An Hand einer ausführlichen Krankengeschichte wird der Wert der Eneephalographie 
für die Ophthalmologie erörtert und der erzielte diagnostische Fortschritt mit guten Repro¬ 
duktionen der Röntgenaufnahmen illustriert. Bei einem 5V 2 jährigen Kind, dem vor 4 Jahren 
eine rasch wachsende Geschwulst am Auge entfernt worden war, trat auf dem anderen, bisher 
gesunden Auge Sehschwache, Kopfschmerz und Erbrechen auf. Die Diagnose konnte nach 
lumbaler Eneephalographie nach Bingel auf Hydrocephalus internus gestellt werden. Besse¬ 
rung des Befindens nach 3 maliger Liquorentnahme. Keine Sektion. Weigeldt (Leipzig). 
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QroBhim: 

Encephalitis: 

Zeiner - Henriksen: Encephalitis lethargiea. Übersieht über Erfahrungen aus 
Wien 1921. Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 3, S. 229—243. 1923. 
(Norwegisch.) 

Die vorliegende Arbeit ist im wesentlichen ein Sammelreferat der schon früher 
bekannten Tatsachen. Die klinischen Erfahrungen stammen aus der Nervenheilanstalt 
Maria-Theresien-Schlössel in Wien. Als ätiologisches Moment für die ausschlaggebenden 
Veränderungen im zentralnervösen Organ wird die Arbeit von F uchs über die Guanidin¬ 
toxikose hervorgehoben. In der Klinik wurden bis Januar 1922 108 Encephalitispatienten 
behandelt, 60 in die Klinik aufgenommen und 48 poliklinisch behandelt. Zahlen¬ 
mäßig stellten sich die männlichen und weiblichen Patienten im Verhältnis 66 : 42 ein. 
Die meisten Fälle treten im Alter zwischen 20 und 30 Jahren auf. Von den Folgezustän¬ 
den wird die Schlaflosigkeit hervorgehoben, und zwar der inverse Typus des Schlafes: 
in der Nacht eine totale Schlaflosigkeit, sehr oft mit Unruhe und Zwangszuständen, 
und am Tag Schläfrigkeit und ruhiges Schlafen. Nach warmen Bädern schlafen die 
Patienten oft tief ein. Vielleicht findet dieses Phänomen seine Erklärung wie folgt: 
Die Krankheit — im chronischen Stadium eingetreten — ist durch die Trägheit der 
vitalen Funktionen charakterisiert, hauptsächlich der Muskelfunktion, zur gleichen 
Zeit liegt eine Hypersensibilität des parasympathischen Nervensystems vor (Uber¬ 
empfindlichkeit gegen Pilocarpin). Im Laufe des Tages wird die aufgenommene Nah¬ 
rung nicht völlig umgesetzt, und die Stoffwechselfunktion wird nachtsüber fortgesetzt 
mit der Folge, daß die F unk tionen immer in Unruhe gehalten werden, um erst nach 
mehreren Stunden zur Buhe zu kommen (Morgenschlaf und Tagesschlaf). Von den 
übrigen Folgezuständen werden hervorgehoben: Magen-Darmstörungen, initiale appen- 
dicitisähnliche Schmerzen und Ikterus, Störungen der internen Sekretion, Adipositas, 
Dystrophiaadiposo-genitalis, Menopause. Weiter Glykosurie von nervöser oder glan¬ 
dulärer Art. Von größtem Interesse ist jedoch der Parkinsonismus. Der extrapyramidale 
Symptomenkomplex wird kurz besprochen, und in der Verbindung mit dem Tremor 
sind mehrere Tremorkurven zusammengestellt. Tremor bei Encephalitis, Paralysis 
angitans, Tic, Hysterie und willkürlicher Tremor. Ebenso ist die Frage Encephalitis *— 
Hysterie sehr interessant. Man kann in mehreren Fällen beobachten, daß die Patienten 
— sich selbst überlassen — ganz initiativlos sitzen oder stehen, aber aufgefordert oder 
kommandiert können sie rasche, und zwar komplizierte gymnastische Übungen aus¬ 
führen, im Garten waren sie oft mit Wettlaufen, Springen und Spielen beschäftigt, 
aber nach den Übungen stellte sich der starre träge Zustand wieder ein. Beim Eissen 
war es auch sehr auffallend, daß die Gerichte, die die Patienten nicht gern Bähen, nur 
mit einer fast unüberwindlichen Langsamkeit gegessen wurden, die Lieblingsgerichte 
dagegen wurden schnell und geläufig aufgenommen. Die lustbetonten Handlungen 
werden also rascher ausgeführt als die unlustbetonten, und dadurch zeigt sich ein 
interessantes psychisches Phänomen. Eigenbericht. 

Antic, D.: Encephalitis lethargiea epidemica. Serb. Arch. f. ges. Med. Jg. 25, 
H. 4, S. 145-157. 1923. (Serbo-kroatisch.) 

Verf. bespricht an der Hand von 16 Fällen (5 davon chronische Formen) die 
Symptomatologie der epidemischen Encephalitis. Alle Fälle begannen mit Somnolenz, 
in 7 Fällen von Diplopie begleitet. In 4 Fällen einseitige Mundfacialislähmung, in 
1 Fall vorübergehende Lähmung aller 3 Äste. In einem chronischen Falle (Parkin¬ 
sonismus) heftige Erektionen mit Pollutionen, in einem anderen hüpfender Känguruh- 
gang. In einem akuten Falle heftiges Schwitzen im Gesicht, in einem zweiten In¬ 
continentia urinae, in einem dritten Diabetes insipidus, in vielen Fällen Singultus. 
Die Temperatur bei akuten Fällen subfebril mit abendlichen Steigerungen bis 39° C, 
bei chronischen Fällen Temperatur normal. Im Liquor bei akuten Fällen unter 
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10 Zellen, nur in einem Falle 38 Zellen, bei chronischen Fällen normaler Befund. Im 
Blut bei akuten Fällen geringe Leukocytose ohne Neutrophilie mit geringer relativer 
Lymphocytose und eosinophilen Zellen, bei chronischen Fällen starke Leukocytose 
ohne Neutrophilie mit relativer Lymphocytose. Intelligenzstörungen kamen in keinem 
Falle zur Beobachtung. Die ersten Fälle von Encephalitis epidemica wurden in Ser-, 
bien im Januar 1920 beobachtet, nachdem die große Grippeepidemie bereits abge¬ 
klungen war. Seitdem sporadische Fälle. A. Serko (Ljubljana). 

• Heys, Louis: L’enelphalite tpidtmique. Etüde olinlqne: La ptriode d’dtat. Les 
stquelles. (Die epidemische Encephalitis, klinische Studie: Akute Erkrankung und 
Spätfolgen.) Paris: A. Maloine & Fils 1922. 146 S. G. Z. 8,50. 

Der klassische Beginn der epidemischen Encephalitis ist gekennzeichnet durch 
Symptome seitens des Auges, des Labyrinths (Schwindel, Gleichgewichtsstörungen) mit 
Schlafsucht unter Fiebererscheinungen. Aber neben diesem charakteristischen Beginn 
sind noch eine Fülle von Variationen des Auftretens beobachtet worden. Augensymptome 
waren in 90% der Fälle vorhanden. Hervorzuheben ist von der ausführlichen Dar¬ 
stellung, daß in 95% der Encephalitiden mit Parkinson-Erscheinungen Pupillen¬ 
störungen vorhanden waren, und zwar wurde in 40% das echte Argyll-Robertson- 
Phänomen gefunden, in 45% dessen Umkehrung. Zu erwähnen sind weiter noch 7 Fälle 
mit Blepharospasmus, 3 mal als Teilerscheinung eines Facialiskrampfs. Beziehungen 
von Augenstörungen zur Schwere der Erkrankung waren nicht nachzuweisen. Allenfalls 
bedeutet eine Blickparese insofern ein prognostisches Zeichen, als sich bei solchen Fällen 
später oft Parkinsonsche Erscheinungen entwickeln. — Nach den Erfahrungen des 
Verf. ist eine Beteiligung des Labyrinths sehr häufig. Sie spielt namentlich im Beginn 
des Leidens in der Gestalt von Schwindelerscheinungen eine große Bolle. In einzelnen 
Fällen (12 unter 150) können sie derartig dominieren, daß Verf. diese als labyrinthäre 
Form dei Encephalitis epidemica besonders abgrenzt. Sie zeichnen sich aus durch 
immer wiederkehrende Schwindelanfälle, Gleichgewichtsstörungen, Unfähigkeit, sich 
aufrechtzuerhalten, unter Umständen Nystagmus. Experimentell ergab sich zuweilen 
eine gewisse Übererregbarkeit des Labyrinths. (Es scheint mir nicht erwiesen, daß 
hier nicht cerebellare Störungen die Hauptrolle gespielt haben. Ref.) — Von 
anderen Spezialformen werden genannt die myoklonische; speziell die myoklonischen 
Zuckungen sind nach Ansicht des Verf., wenn sie auftreten, als ungemein charak¬ 
teristisch für die Diagnose Encephalitis epidemica. Die choreatischen Formen werden 
scharf von der myoklonischen getrennt. In reiner Form sind sie sehr selten zu beobach¬ 
ten, häufiger dagegen sind solche mit myoklonischen und anderen Symptomen gemischt. 
— Passagere Lähmungen namentlich im Facialisgebiet, aber auch solche der Gliedmaßen 
wurden mehrfach beobachtet. Schmerzen teils radikulärer, teils zentraler Natur sind 
häufig und können zum Teil sehr hartnäckig werden. Meningitische Erscheinungen 
wurden viel seltener festgestellt, trotz häufiger Veränderungen im Liquor, der nur 
19 mal normal war unter 63 punktierten Fällen. Am häufigsten (14 mal) findet sich 
eine Erhöhung des Zuckergehaltes im Liquor, 11 mal Vermehrung von Zucker, Zellen 
und Eiweiß, 9 mal von Eiweiß und Leukocyten. — Das Parkinson-Syndrom kann sich 
entwickeln als eine Form der akuten Encephalitis, als eine Komplikation derselben 
und als eine Spätfolge. An Symptomen seitens des vegetativen Systems werden auf¬ 
geführt vasomotorische Störungen, Hyperthermie, Störungen der Schweißsekretion. 
Auf dem Gebiet der inneren Sekretion fanden sich Beeinträchtigung der Sexualtätig¬ 
keit, ferner Fettsucht und Pollakiurie. Auf psychische Störungen wird nicht näher 
eingegangen. In bezug auf die Vielgestaltigkeit vergleicht Verf. die Encephalitis 
epidemica mit der Lues, die ebenfalls keinen Teil des Nervensystems verschont. — Die 
Prognose quoad vitam ist dann als schlecht anzusehen, wenn das Leiden mit deliranten 
Symptomen und psychischer Erregung einhergeht. Ganz besonders ungünstigen 
Verlauf zeigen die Fälle mit epileptiformen Krämpfen. Quoad sanationem sind die 
ParkinBon-Syndrome, aber auch die schweren myoklonischen, cerebellaren und Thala- 
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mussyndrome sehr ernst zu nehmen. — Therapeutisch hat Verf. Urotropin zur Des¬ 
infektion des Liquors mit anscheinend gutem Erfolg angewandt. Für den Parkinsonis¬ 
mus hat Verf. außer mit Scopolamin noch mit Atropin gute Erfahrungen gemacht. 
Er gab 2mal täglich 1 mg, unter Umständen mit Scopolamin abwechselnd. Die Erfolge 
sollen von längerer Dauer sein als mit Scopolamin allein. Gegen die myoldonischen 
Zuckungen wird die Anwendung von ameisensaurem Natron empfohlen, ohne daß 
näheres über Dosis und Art der Einverleibung angegeben ist. — In dem sehr kurz 
gehaltenen anatomischen Abschnitt geht Verf. nur auf die verschiedenen Lokalisations¬ 
möglichkeiten und auf die verschiedenen Formen des Auftretens ein, um dann noch 
etwas ausführlicher auf die Dauerformen zu kommen. Hierbei konnte er feststellen, 
daß in nicht weniger als 70% der Encephalitiskranken das Leiden sich zu einer Dauer¬ 
form entwickelt, und zwar ist hier am häufigsten das Bild des Parkinsonismus, der 
dabei auch noch häufig weiter progressiv sein kann. Die Erscheinungen können sich 
einstellen bis 2 1 / i Jahre nach dem akuten Stadium, auch dann, wenn es sich um eine 
leichte, kaum beachtete Form des Leidens gehandelt hat. Bostroem (Leipzig). 

Genzel, A.: Posteneephalitiseher Parkinsonismus mit eigenartigen psychischen 
Störungen bei einem Kinde. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 18, S. 837 —838. 1923. 

Mitteilung eines der in der letzten Zeit so vielfach beobachteten Fälle von Charakterver¬ 
änderung nach Encephalitis bei einem 14 jährigen Kinde mit einer triebartigen Neigung, andere 
Kranke zu peinigen und Dummheiten zu begehen; dabei Affektlabilität. Psychopathische Züge 
vor der Erkrankung bestanden nicht. Gleichzeitig Parkinsonismus, der sich im Anschluß an 
das choreatische Stadium der Encephalitis entwickelt hatte. F. Stern (Göttingen). 

Vincent, Clo vis, et Etienne Bernard: Troubles de la vue eonsöcntifs ä l’enc6> 
phalite. Paralysie de la eonvergence avec diplopie. Correction au gr6 du sujet par 
un strabisme divergent droit ou gauche. (Sehstörungen nach Encephalitis. Kon¬ 
vergenzlähmung mit Diplopie. Korrektion nach Belieben des Kranken durch einen 
linksseitigen oder rechtsseitigen Strabismus divergens.) Bull, et mdm. de la soc. m4d. 
de B höp. de Paris Jg. 39, Nr. 5, S. 222-225. 1923. 

Der Kranke, der sonst normale optisch-motorische Funktionen hatte, konnte eine Kon¬ 
vergenzlähmung mit Anstrengung überwinden, doch trat bald Divergenz des linken oder rechten 
Bulbus ein. Die Leichtigkeit, mit der der Rectus internus des einen Auges isoliert erschlaffte, 
beruhte darauf, daß der Kranke an einem alten Strabismus in der Kindheit gelitten und dann 
gelernt hatte, jeden Internus isoliert zu kontrahieren und zu erschlaffen. F. Stern (Göttingen). 

Barker, Lewellys F., and Thomas P. Sprunt: Manifest tetany assoeiated with an 
attaek of paroxysmal hyperpnea in a patient eonvaleseent from epidemie eneephalitis. 
(Tetanie während eines Anfalls paroxysmaler Hyperpnöe bei einem Encephalitis¬ 
rekonvaleszenten.) (36. sess., Atlantic City, 10.—11. V. 1921.) Transact. of the assoc. 
of Americ. physicians Bd. 36, S. 305—308. 1921. 

Die Encephalitis hatte sich bei dem 18 jährigen Patienten in schweren (deliranten ?) 
Erregungszuständen und Augenmuskellähmungen bei Fieber akut manifestiert; später 
Absencen und paroxystische Zustände von Hyperpnöe; während eines solchen (1 Jahr 
nach der akuten Erkrankung) trat ein 15—20 Minuten dauernder typischer Anfall 
doppelseitiger Karpalspasmen und Chvostek im 1. Grade auf; die Anfälle wiederholten 
sich nicht. Der Anfall wird auf eine Störung im Säure-Basengleichgewicht (Über¬ 
ventilation!) zurückgeführt. F. Stern (Göttingen). 

Anderson, Graee H.: The seqnelae of epidemie eneephalitis in chüdhood, with 
notes on the prognosis as regards eomplete recovery. (Die Folgeerscheinungen der epi¬ 
demischen Encephalitis in der Kindheit mit Bemerkungen über die Prognose quoad 
sanationem.) (Med. dep., hosp. f. sich chüdr., Glasgow.) Quart, journ. of med. Bd. 16, 
Nr. 63, S. 173-192. 1923. 

Der Verf., der 40 Encephalitisfälle bei Kindern gesehen hat (von 1918—1921) 
bezeugt, daß, wenn er von Folgeerscheinungen spricht, doch die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen werden kann, daß noch frische Entzündungsherde oder vom Virus 
produzierte Toxine die Krankheitserscheinungen bedingen oder funktionelle Faktoren 
mit den primären organischen Läsionen verbunden sind. Ein ausgesprochenes Paralysis 
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agitans-artiges Bild wurde nur bei einem Kinde beobachtet, ferner in 3 oder 4 Fällen 
Maakengesicht, dabei einmal skandierende Sprache und gebückte Haltung, doch ver¬ 
schwand die Amimie bei der Nachtunruhe. Von den 40 Fällen des Verf. starben 7 im 
akuten Stadium, von den übrigen 33 kamen 26 in das Stadium der Nachtunruhe und 
Schlaflosigkeit. 1 Fall wird genauer beschrieben. Gewöhnlich beginnt die Unruhe 
in der Nacht damit, daß die Kranken im Bett ständig die Lage wechseln, das Kopf¬ 
kissen schütteln usw., dann beginnen sie zu singen, zu schwatzen, aus dem Bett zu 
springen, umherzulaufen, wollen ihre Kleider haben, um draußen spielen zu können, 
nach Mitternacht kann ein Zustand sich entwickeln, der an akute Manie erinnert, 
gegen Morgen werden Bie ruhiger und fallen in Schlaf. Ein Fall besserte sich nach 4 Mo¬ 
naten, 2 Fälle besserten sich gleichfalls, behielten aber leichte psychische Veränderungen, 
1 Fall heilte nach 11 Monaten, 6 nach ca. 2 Jahren, die anderen sind ungebessert, ein 
Kind hat die Nachtunruhe seit 4 Jahren. Alter und Geschlecht haben wenig Einfluß 
auf die Schwere der Nachtunruhe, ebensowenig die Initialsymptome, die Epidemie 
1919/1920 führte etwas häufiger zu schwerer Nachtunruhe als die von 1918/1919. 
Therapeutisch wirken günstig Wechsel der Umgebung, Fernhaltung aller Beize und 
Suggestivbehandlung mit Einspritzung sterilen Wassers. Psychische Störungen ent¬ 
wickelten sich bei 25 Patienten, entweder Charakterveränderung, Ungehorsam, Reiz¬ 
barkeit, ethische Störungen, Kleptomanie, dabei selten Intelligenzstörungen, oder 
umgekehrt bei 10 Kindern intellektuelle Schwäche; bei letzteren fehlten die Charakter¬ 
veränderungen ; bisher zeigt erst ein Kind Besserung der Charakterveränderung, 
mehrere befinden sich im Beginn der Besserung nach 2 Jahren. Die jüngeren Sander 
tendieren mehr zur psychischen Schwäche, die älteren zur Charakterveränderung. 
Behandlung: Sorgfältige Erziehungsversuche. Auch die hyperpnoischen Erscheinungen 
und ticartigen Gewohnheiten werden erwähnt. F. Stern (Göttingen). 

Jewesbury, R. C., H. C. Cameron, F. J. Poynton, E. A. Coekayne, C. P. Symonds 
and C. Warster-Drought: Exhibition of cases showing the late results of eneephalitis 
lethargica, followed by diseussion. (Vorstellung von Fällen mit Spätfolgen der Ence¬ 
phalitis lethargica.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 6, sect. f. the study 
of dis. in childr., S. 29-40. 1923. 

Jewesbury stellt 2 Fälle vor, ein Kind, das am Ende des ersten Lebensjahrs eine akute 
Encephalitis hatte und nach 9 Jahren noch Spastizität der Glieder mit doppelseitigem Ba- 
binski und Stehunlähigkeit bei intakten psychischen Funktionen zeigt, und 1 Kind von 10 Jahre 
mit Encephalitis im Jahre 1918, jetzt starke Ataxie und Verlangsamung der psychischen Ent¬ 
wicklung. Cameron zeigt 3 Kinder mit hyperpnoischen Späterscheinungen und 1 Kind 
von 5 Jahren, das mit 3 1 /* Monaten Encephalitis gehabt hatte und jetzt noch Strabismus, 
Gauznensegellähmung, spastisch paretische Erscheinungen und schwere intellektuelle Störun¬ 
gen bietet. In einem Fall wechselte die Hyperpnöe mit langen apnoischen Pausen. Poynton 
sah 14 Fälle, von denen 3 völlig ausheilten. 4 Fälle zeigten die bekannten Charakterverände¬ 
rungen, 2 choreiforme und athetoide Bewegungen, nur 1 Fall den Parkinsontyp. Coekayne 
zeigt einen Fall mit myorhythmischen Gesichtszuckungen und Reizbarkeit 1 Jahr nach dem 
akuten Stadium, Symonds 1 Fall mit schweren Charakterveränderungen, Warster- 
Drought ein 12jähriges Kind mit halbseitigem Parkinson. In der Diskussion erwähnt Prit- 
chard mehrere Fälle aus den 90er Jahren, in denen es sich wahrscheinlich um Encephalitis 
gehandelt hat. Skrubsall berichtet über seine Erfahrungen als Schularzt; von 25 Fällen, die 
er sah, boten 8 körperliche Störungen noch 2—3 Jahre nach der akuten Erkrankung, 1 
davon Erblindung infolge von Opticusatrophie, 2 Gesichtsfeldausfälle, 8 Blinder zeigten in¬ 
tellektuelle Störungen, 13 Charakterveränderungen, nur 6 waren psychisch intakt; nicht selten 
funktionelle Überlagerungen, Milieuänderung dann günstig. MacNalty meint, daß die Par¬ 
kinsonsyndrome in England nicht so häufig sind als in Frankreich, Mc Alpine berichtet aber, 
daß er über 30 solcher Fälle sah; Symonds berichtet über die häufigen Fehldiagnosen der 
Encephalitis in der allgemeinen Praxis. F. Stern (Göttingen). 

Lauda, Ernst: Der jetzige Stand der experimentellen Herpes- und Eneephalitis- 
forsehnng. (/. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klm. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 13, 
8. 231-235. 1923. 

In klarer und übersichtlicher Weise sind die Ergebnisse der bisherigen Herpes- 
Encephalitisforschung zur Darstellung gebracht. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 
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Herpes febrilis, genitalis und corneae sind einheitlicher Natur, es liegt ihnen ein ein¬ 
heitliches filtrierbares Virus zugrunde. Das von Encephalitikern gewonnene Virus 
hat tierexperimentell und immunologisch die gleichen Merkmale wie das Virus des 
Herpes febrilis. Die Identitätshypothese von Dörr und Schnabel erscheint nicht 
widerlegt. Eigene Untersuchungen ergaben, daß nach Herpes* und Encephalitisimpfung 
die gleichen Allgemeinerscheinungen am Kaninchen beobachtet werden konnten, 
ebenso fanden sich im Gehirn von Kaninchen mit „Allgemeinerscheinungen“ nach 
Herpesinfektion die gleichen Kernveränderungen, wie sie Levaditi und seine Mit¬ 
arbeiter nach Impfung mit encephalitischcm Material beschrieben hatten. Diese 
Kernveränderungen bestehen im Auftreten oxyphiler Massen im Zentrum des Kernes 
bei gleichzeitiger Vergrößerung des Kerns mit Verdickung und Zerknitterung der Kern¬ 
membran; sie finden sich auch in den Epithelzellen der Cornea bei Herpeskeratitis. Stern. 

Schnabel, Altred: Weitere Beiträge zu der von Doerr and Schnabel experimen* 
teil gestützten Hypothese von der Identität des Herpes* und Eneephalitisepidemiea- 
Virns. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 36, Nr. ö, S. 84-86. 1923. 

Verf. setzt sich mit den Befunden von Bastai sowie von Kling, Davide und 
Lilie nquist auseinander, die die Identität oder sehr nahe Verwandtschaft des Herpes- 
und Encephalitisvirus bestritten haben. Das „Encephalitisvirus“ Bastais hatte bei 
eigener Prüfung durch den Verf. nicht die Qualitäten eines solchen; doch will Verf. 
nicht ausschließen, daß Bastai selbst seinerzeit mit dem echten Encephalitisvirus 
gearbeitet hat. Bezüglich der Unterschiede, die die schwedischen Autoren zwischen 
Encephalitis und Herpesvirus gefunden haben, weist Schnabel auch auf Grund neuer 
eigener Untersuchungen darauf hin, daß auch bei verschiedenen Herpesvirusstämmen, 
ja bei verschiedenen Passagen desselben Stammes die histologische Zusammensetzung 
der Infiltrate und ihre Verbreitung über das Gehirn — im Zusammenhang mit der 
Virulenz und der Krankheitsdauer — starke Verschiedenheiten aufweisen. Dagegen 
sind die von Epitheloidzellen und Lymphocvten umgebenen Nekroseherde, die Kling, 
Davide und Lilienquist im Gehirn mit ihrem Encephalitisvirus infizierter Kanin¬ 
chen fanden, dem Befund bei der menschlichen Encephalitis so fremd, daß man an der 
ätiologischen Bedeutung des schwedischen Virus für die Encephalitis epidemica zweifeln 
muß. Verf. beweist dann noch durch einen Selbstversuch — Auftragung von Gehirn¬ 
emulsion eines mit dem Encephalitisvirus „Berlin“ infizierten und im Stadium der 
Allgemeinerscheinungen getöteten Kaninchens auf die scarifizierte Oberlippe —, daß 
solches Virus immer noch seine Fähigkeit, beim Menschen Herpesblasen zu erzeugen, 
beibehalten hat. Dabei traten keine Störungen des Allgemeinbefindens, kein Fieber auf. 

Fr. WoMwitt (Hamburg). 

Luger, A., und E. Lauda: Bemerkungen zn: „Die Ätiologie der Encephalitis 
epidemiea (lethargica)“ von Dr. A. Sehnabel in Nr. 10, 1923 dieser Wochenschrift. 

Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 19, S. 880. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 32,413. Verff. weisen daraufhin, daß sie in den Kerneinschlüssen 
der Epithelzellen bei Herpeskeratitis Kerndegenerationen und nicht Kerneinschlüsse 
im Sinne der Chlamydozoenlehre sehen. F. Stern (Göttingen). 

Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalaeie: 

Alajouanine, Th.: Sur un type de parapltgie en flexion d’origine e€r£brale. Con* 
tribution ä l’ttude de l’antomatisme mädullaire dans les Hsions enetphaliquea.) 

(Flexionsparaplegie zerebralen Ursprungs). (Serv., Dr. Souques, Salpetrige, Paris.) 
Ann. de m6d. Bd. 13, Nr. 3, S. 243-275. 1923. 

Auf Grund klinischer, pathologisch-anatomischer und experimenteller Unter¬ 
suchungen kommt der Verf. zu dem Schluß, daß es eine Flexionsparaplegie cerebralen 
Ursprungs gibt, welche durch folgende Zeichen charakterisiert ist: In klinischer Hin¬ 
sicht besteht eine Flexionscontractur mit Steigerung der sogenannten automatischen 
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Defensivreflexe gegenüber Schmerzreizen bei Herabsetzung der Sehnenreflexe. Der 
cerebrale Sitz der Affektion geht aus dem gleichzeitigen Bestehen des Syndroms einer 
senilen, cerebralen „Sklerose“ hervor (Demenz, Zwangslachen und Zwangsweinen, 
bulbäre Störungen). In anatomischer Hinsicht handelt es sich um destruktive Ver¬ 
änderungen im Bereich der Pyramidenbahn der Rinde und der Zentralganglien. Be¬ 
sonders ist es der aus dem Parazentralläppchen hervorragende Teil der cortico-spinalen 
Bahn, welcher in Mitleidenschaft gezogen wird. Das Zustandekommen der Flexions- 
contractur -soll wie bei der spinalen spastischen Paraplegie durch eine Steigerung ge¬ 
wisser Rückenmarksautomatismen Zustandekommen. Max Bielschowsky (Berlin). 

Borowieeki, Stefan, and Zdzislaw Reich: Seltene assoziierte Augen- Kopf-Rumpf- 
Gliedbewegnngen nach Hemiplegia bilateralis. Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 7, 
S. 107-110 u. Nr. 8, S. 131-136. 1923. (Polnisch.) 

■ 62 jähriger Kellner, Alkoholiker, Luetiker, Raucher. Im Jahre 1914 linksseitige, später 

, zurückgegangene Lähmung, im Jahre 1919 rechtsseitige, ebenfalls sich rasch bessernde 
Lähmung. Langsames Auftreten eigentümlicher Mitbewegungen, aus denen Verff. folgende 
Schlüsse ziehen zu können glauben: 

Ein doppelseitiger apoplektischer Insult schließt das neokinetische System aus 
und macht die latenten paläokinetischen Mechanismen manifest. Im Bereiche dieses 
unabhängig gewordenen Apparates stellen sich als Mitbewegung Mechanismen ein, 
die sonst nur ausnahmsweise beim Menschen beobachtet werden, dagegen bei Tieren 
wiederholt von Magnus und de Eleijn experimentell hervorgerufen worden sind 
als sog. vestibuläre und Halsreflexe im Zustande der Sherringtonschen Enthirnungs¬ 
starre (decerebrate rigidity). Die Analyse der gegenseitigen Kopf- und Extremitäten¬ 
reflexe gestattet, in denselben Reste der phylogenetisch alten elementaren Empor¬ 
kletterbewegung zu erblicken. Die Mitbewegung seitens des Kopfes, Rumpfes und der 
Extremitäten beim Hinaufblicken läßt auch die Analogie durchführen zwischen diesem 
Syndrom und der Vestibularreaktion des Vertikalnystagmus nach unten. Diese Analogie 
wirft auch Licht auf all die von den Verf. beobachteten Syndrome, die in der Wirklich¬ 
keit einander ähnlich sind und sich ausschließlich durch den Ausgangspunkt der Inner¬ 
vation voneinander unterscheiden. Bei dem einen Symptomenkomplex wird alles durch 
Bewegung der Extremitäten, bei dem anderen durch Bewegung des Kopfes oder der 
Augäpfel verursacht (vgl. Riddochs „Enthirnungsstarre bei Tieren und Spastizität 
beim Menschen“, dies. Zentrlbl. 32, 253. Ref.). Hinter (Warschau). 

Weber, F. Parkes: Fatal thrombo-arteritis of the right middle eerebral artery of 
uneertain eaasation. (Thromboarteriitis der rechten A. cerebr. media ungewissen 
Ursprungs.) Brit, med. joum. Nr. 3243, S. 324. 1923. 

Parkes Weber beschreibt einen Fall von Thromboarteriitis der rechten mittleren Arteria 
' cerebralis, deren Ursache nicht bekannt war. Vielleicht lag eine Eiterung der Keilbein- und 
„■ Siebbeinzellen vorher vor, die als Ursache angesehen werden könnte, und der Beobachtung 
entging. Es ist auch nicht ausgeschlossen, daß eine spontane Thrombo-Angiitis obliterans 
' vorlag, wie sie an den Extremitäten öfters zur Beobachtung kommt. Der Urin des 43 jährigen 
Patienten enthielt Eiweiß ohne Zylinder. Der Kranke war plötzlich mit beginnender Chorea 
and linksseitiger Hemiplegie erkrankt und ging in wenigen Tagen zugrunde. S. Kalischer. 

Linsenkemerkrankungen, Dyskinesien: 

Raviart, Vallien et Nayrae: Contribution ä l’ttade de la d6g6n£reseenee hlpato- 
lentieulaire; an eas de maladie de Kinnier Wilson. (Beitrag zur Kenntnis der Wilson- 
schen Krankheit.) (Clin, fsychiatr., univ., Lille.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr, 2, S. 97 
i bis 101. 1923. 

Es wird ein Fall Wilsonscher Krankheit beschrieben, ausgezeichnet durch starke allge¬ 
meine Muskelhypertonie, spasmodische Bewegungen, maskenartiges Gesicht; ferner wurde eine 
beträchtliche Verminderung des Lebervolumens nachgewiesen. Keine Sektion. Das Leiden 
hatte sich langsam in der späteren Kinderzeit entwickelt. Dabei wird die Bedeutung dieser 
Erkrankung für die gesetzliche Entschädigungspflicht erörtert. Die Verff. nehmen zwar an, 
daß es sich um eine konstitutionelle Minderwertigkeit, die zu einer Abiotrophie geführt hat, 
handele, bei der Unsicherheit der Ätiologie halten sie es aber für berechtigt, den Kranken von 
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den ätiologischen Zweifeln ,,profitieren“ zu lassen, offenbar in der Hauptsache deswegen, weil 
das Kind während der Besetzung den „Brutalitäten feindlicher Offiziere“ ausgesetzt gewesen 
sei. Bostroem (Leipzig). 

Wechsler, I. S., and S. Broek: Dystonia musenloram deformans. With especial 
referenee to a myostatie form and the oeenrrenee of decerebrate rigidity phenomena. 
A study of six cases. (Dystonia musculorum deformans. Mit besonderem Hinweis 
auf eine myostatische Form und auf das Vorkommen von Enthimungsstarre.) (Neurol. 
serv., Montefiore hosp ., New York.) (48. ann. meet. Washington, 2.-4. V. 1922.) 
Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 92—106. 1922. 

Es werden 6 Fälle von Torsionsdystonie mitgeteilt, die eine Reihe interessanter 
Symptome aufweisen und die sich hinsichtlich ihrer hyperkinetischen Erscheinungen 
so verschieden verhalten, daß eine Einteilung in 2 Gruppen gerechtfertigt erscheint. — 
Bei allen Kranken handelt es sich um Juden russischer Abstammung. In einem Falle 
kam dasselbe Leiden noch bei 2 Geschwistern, einer Tante und einer Kusine väterlicher¬ 
seits vor. — An ungewöhnlichen Symptomen wurde beobachtet 3 mal Nystagmus, 
in einem Falle fand sich Babinski und Fächerphänomen ohne sonstige Pyramiden¬ 
zeichen. Dieselbe Erscheinung kam hier ebenso wie bei einem zweiten Kranken auch 
ohne sensiblen Reiz als Mitbewegung zustande und wird daher wohl am besten als ein 
Pseudobabinsld resp. athetotische Mitbewegung gedeutet. 2 mal beobachtete man 
ungewöhnliche Sprachstörungen, von denen eine ähnlich der Wilsonschen Krankheit 
war ; auch der Gesichtsausdruck und das eigentümlich starre Lächeln erinnerte an diese 
Erkrankung. Schließlich wurde bei einem Kranken auch ein Zittern gefunden, das 
ganz dem der Paralysis agitans entsprach. Erwähnt wird weiter noch die segmentäre 
Anordnung mancher Bewegungen, namentlich geschieht die Entwicklung der Be¬ 
wegungsstörung zuweilen in segmentärer Reihenfolge. — Sehr interessant ist das 
vorübergehende Vorkommen einer an die Enthirnungsstarre erinnernden Haltung bei 
4 Patienten. 3 mal trat sie nur einseitig oder überhaupt partiell auf. Dagegen zeigte 
ein Kranker dies Symptom in voller Deutlichkeit am ganzen Körper, wenn er unter 
den Achseln in die Höhe gehoben wurde. Es hörten dabei die sonst in gewissem Rhyth¬ 
mus immer wiederkehrenden unwillkürlichen Bewegungen auf, und der ganze Körper 
wurde von einer Muskelspannung ergriffen; dabei waren die Vorderarme proniert, 
die unteren Extremitäten extendiert, der Rücken nahm eine stark loidotische 
Haltung an. — Die Verff. nehmen an, daß es sich dabei um eine Teilerscheinung 
einer allgemeinen Haltungsanomalie handelt, wie sie jeder Torsionsdystonie zugrunde 
liegt. Solche Erscheinungen seitens des statischen Apparates treten besonders dann 
in den Vordergrund, wenn die charakteristischen unwillkürlichen Bewegungen fehlen 
oder nur in geringem Maße vorhanden sind, resp. auch in den Pausen zwischen den oft 
in wellenartigen Rhythmen auftretenden hyperkinetischen Erscheinungen. Die Fälle, 
bei denen die Spontanbewegungen überwiegen, wollen die Verff. als myokinetische 
Untergruppe abtrennen von den selteneren myostatischen Fällen, die sich mehr in 
Haltungsanomalien äußern. Verschiedene Anzeichen deuten darauf hin, daß nahe 
Beziehungen zu den striären Erkrankungen bestehen. — In der Diskussion bemerkt 
Ramsay Hunt, daß er diese Differenzen innerhalb der Krankheitsgruppen auch 
gesehen habe, daß er aber empfehle, die Gruppen als rigide resp. als paralytische Typen 
zu bezeichnen. Bostroem (Leipzig). 

Wirbelsäule; 

Wirbelsäule : 

Gordon, Alfred: Lumbo-sacral pain and saeralization of the fifth lumbar vertehra 
eomplieated by involvement of the spinal cord. (Lumbosakralschmerz und Sakrali- 
sation.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 57, Nr. 4, S. 364—370. 1923. 

Krankengeschichte sowie Abbildung des Röntgenbefundes eines Falles von Sakraliaatioo 
des 5. Lumbalwirbels, kompliziert mit Einklemmung des Rückenmarkes. Gordon knüpft 
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daran einige Bemerkungen über die Pathologie und Klinik dieses Leidens. (Nach einer Demon¬ 
stration in der Gesellschaft für Neurologie in Philadelphia.) H. Müller (Wien). 

L6ri, Andrer Spina bifida oeeulta cervieal. Manifestation trbs tardive, apr&s 40 ans: 
i N6vralgie oeeipitale et parapllgie brachiale sensitivo-motriee. Ririlation par la radio- 
i graphie. (Spina bifida occulta cervicalis mit Erscheinungen erst nach dem 40. Lebens¬ 
jahre; Occipitalneuralgie und sensibel-motorische Lähmung der Arme. Aufdeckung 
durch Röntgenbild.) Bull, et m£m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 11, 
S. 609-512. 1923. 

Bei der jetzt 46j&hrigen Pat. traten seit dem 40. Lebensjahre auf: sehr heftige Schmerzen 
des linken N. suboccipitalis, doppelseitige ausgeprägte Atrophie vom Typus der Erbschen 
Lähmun g, dissoziierte Empfindungslähmung besonders im Bereich der vier oberen Cervical- 
segmente, zum Teil auch des 6. und 6. Im Röntgenbild ist an Stelle des Dornfortsatzes des 
3. Cervicalwirbels eine Lücke. Die Spina bifida ist nicht die Ursache der Atrophien, sondern 
weist auf eine gleichzeitige intramedulläre kongenitale Anomalie hin. Der N. suboccipitalis 
kann durch die cervicale Scoliose, die die ungleiche Höhe des 3. Wirbels bervorruft, gequetscht 
sein. Krambach (Berlin). 

Matzdorff, Paul: Über Sehmerzen und GehstOrungen bei Spina bifida oeeulta. 
(Aüg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 6/6, 
S. 349-355. 1923. 

Verf. teilt 3 Fälle von Ischiadicusneuralgie bei Spina bifida occulta mit. In Fall 1 traten 
Schmerzen und Gehstörung erst nach einem Trauma auf. Heilung durch Bettruhe. In Fall 2 
lag das Krankheitsbild einer Poliomyelitis-Meningitis vor, Patient war akut erkrankt. Das 
Röntgenbild zeigte eine Spina bifida des 5. Lendenwirbels. Wie weit die residuären Symptome 
(Gehstörung, Spitzfußstellung) durch die Spina bifida mitbedingt wurden, läßt Verf. unent¬ 
schieden. In Fall 3 zeigte der Patient nach einer unklaren Allgemeinerkrankung derbes ödem 
der Knöchel und Gehstörung (watschelnder Gang, Unfähigkeit die Kniee durchzudrücken, 
Vorschieben der Hüften). Es bestanden unbestimmte Schmerzen in den Beinen. Röntgen¬ 
befund: Spina bifida der oberen Sakral wir bei Die Fälle zeigen, daß ein isc hiasähnliohes 
Krankheitsbild bei Spina bifida occulta vorkommt. Henneberg (Berlin). 

Roederer, Carle: Quelques eonsidferatioiu sur le diagnostie ellnique du mal de Pott. 
(Betrachtungen zur klinischen Diagnostik der Pottschen Krankheit.) Bull. möd. 
Jg. 37, Nr. 9, S. 229-236. 1923. 

Mitteilungen zur Frühdiagnose und besonders zur Differentialdiagnose der Wirbel¬ 
säulentuberkulose beim Kinde und beim Erwachsenen. Die ersten Symptome folgen 
immer dem wirklichen Beginn der Erkrankung nach. Die Erkrankung des Kindes 
zeigt sich in ganz anderer Art ab die des Erwachsenen. Beim 5—6monatigen Säug¬ 
ling zeigen die Symptome von seiten der Knochen die Erkrankung an, doch sind oft 
- im klinischen Bild die Zeichen der Paraplegie am hervorstechendsten. Im Alter, in dem 
■ das Kind sich aufzusetzen beginnt, erfolgt oft eine Verwechslung mit der rachitischen 
Kyphose. Das 5—6 jährige Kind klagt über schnelles Ermüden, stützt sich beim Gehen 
mit der Hand auf, fällt leicht, beginnt zu hinken. 8—10jährige Kinder kommen zum 
Arzt wegen schlechter Haltung. Differentialdiagnostisch kommt vor allem die schmerz¬ 
hafte Skoliose in Betracht. Das größere Kind klagt über unbestimmte Schmerzen in 
der Brust, im Bauch, in den Beinen, die an Pleuritis, Colitis, Appendicitis denken lassen. 
Andere Kinder erkranken an tuberkulösem Schiefhab. Beim Erwachsenen bleiben 
die sichtbaren Veränderungen der Wirbelsäule weniger bemerkt. Er kommt zum Arzt 
wegen Rückenschmerzen oder wegen einer (Jeschwulst, die sich ab Absceß heraus¬ 
stellt. Eine Pleuritis, Nieren-, Ureter-, Gallenstein, Appendicitis sind differential- 
diagnostisch auszuschließen. Für Tuberkulose sprechen: die Dauer der Schmerzen, 
ihr Wiederkehren an genau der gleichen Stelle nach einem schmerzfreien Intervall, 
Zurückgehen bei Ruhelage und Verstärkung bei Erschütterungen. Auszuschließen 
sind ferner beim Erwachsenen insbesondere die Ischias, die Coxalgie, die Sakralisation 
des V. Lendenwirbels, der chronische Rheumatismus der Lendenmuskeln. Von Knochen¬ 
erkrankungen, die mit Gibbusbildung oder mit Versteifung der Wirbelsäule einher¬ 
gehen, kommen in Betracht die infektiösen Spondylitiden, die traumatischen Erkran¬ 
kungen der Wirbelsäule (Fraktur, Luxation), die Spondylitis traumatica, die hystero- 
\ traumatische und die heredo-tra uma tische Kyphose, die Kyphose der Greise, Spon- 
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dylitis bei Gichtikern, die Pierre Mariesche ,,Spondylose rhizomelique“, die Syphilis 
der Wirbel. Erna Ball (Berlin). 

König, Ernst: Erfahrungen mit der freien Knoehentransplantation bei Spondylitis 
tubereulosa. ( Chirurg. Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) Arch. f. orthop. u. Unfall- 
Chirurg. Bd. 21, H. 3, S. 386-410. 1923. 

Erfahrungen an 41 operierten Fällen. 5 Todesfälle, davon einer durch Infektion 
(Meningitis) bald nach der Operation. 2 völlige Versager. 70% Besserungen. Die 
antituberkulöse Allgemeinbehandlung darf nie vernachlässigt werden. Lähmungs¬ 
erscheinungen sollen vor der Operation durch konservative Maßnahmen beseitigt 
werden. Versagen diese, so ist die Laminektomie angezeigt. Die besten Erfolge erzielt 
die operative Ankylosierung im Frühstadium. Bei vorgeschrittenen Fällen mit starkem 
Gibbus, fistelnden Abscessen usw. ist von der Operation abzuraten. Wolfsohn. 

Cardinale, G. B.: Un easo raro di tumore endotoracico originantesi dalla eolonna 
vertebrale. (Ein seltener Fall von intrathorakalem, von der Wirbelsäule ausgehendem 
Tumor.) (Istit. di radiol ., univ., Genova.) Radiol. med. Bd. 10, H. 3, S. 92—97. 1923. 

Der 46 jährige Patient erkrankte vor 3 Jahren mit Schmerzen in der Interscapulargegend 
rechts, die in die Schulter und in die Innenseite des Armes ausstrahlten. Die klinische und 
röntgenologische Untersuchung ergab das Bestehen eines straußeneigroßen Tumors in der 
rechten Thoraxseite, der den Oesophagus komprimierte und nach links verdrängte und Schluck¬ 
störungen verursachte. Histologische Untersuchung des durch Probeaspiration gewonnenen 
Tumormaterials ergab myxomatöse Beschaffenheit desselben. Exitus 5 Monate nach der Auf¬ 
nahme. Bei der Obduktion erwies sich der Tumor als ein von den letzten Hals- und ersten 
Brustwirbeln ausgehendes Osteochondrosarkom von der Größe einer großen Cocosnuß, das 
nach rechts gegen die Lunge weitergewachsen war. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Radulescu, Al. D.: Sechs Fälle von Rflckenmarkkompression and die durch die 
Laminektomie erreichten Resultate. ( Spit. de ortop. si chirurg. infant. „Regina Maria“, 
Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 3/4. 1923. (Rumänisch.) 

Im 1. Falle, einer Spondylitis traumatica, erreicht Autor nach lateraler Laminek¬ 
tomie mit Rippentransplantation Heilung. In einem 2. Falle ebenfalls. Fall 3 aus der 
psychiatrischen Klinik mit der Diagnose einer Kompression in der Höhe des 1.—3. Len¬ 
denwirbels; bei der Operation wird ein Lipom entfernt. Fall 4. Kompression, ver¬ 
ursacht durch Callus deformans des 1. Lendenwirbelbogens. Paraplegie, sphincterische 
und trophische Störungen. Laminektomie. Heilung. Fall 5. Meningealer, intraduraler 
Tumor in der Höhe des 9., 10., 11. Brustwirbels. Exstirpation. Heilung. Fall 6. 
Kompression infolge Fraktur des 6. und 7. Halswirbels. Laminektomie. Heilung im 
Gange. C. Urechia (Klausenburg). 

D’Abando, Emanaele: Casuistica clinica (la Serie). 1. Ferita (Parma da punta della 
pars cervicalis del midollo spinale. — 2. Ferita di pugnale della pars dorsalis del midollo 
spinale. — 3. Frattura e sublussazione della 3 a vertebra lombare per caduta sui talloni. — 

4. Atrofia primitiva della eorteecia cerebellare. — 6. Sindrome di Wilson. (Klinische 
ELasuistik [1. Reihe], 1. Stichwunde des Halsteils des Rückenmarks. 2. Durch 
Dolchstich verursachte Verletzung des Brustmarks. 3. Bruch und Subluxation des 
3. Lendenwirbels durch Fall auf die Hacken. 4. Primitive Atrophie der EJeinhirnrinde. 

5. Wilsonsche Krankheit.) (Istit. di clin. d. malattie nerv, e ment., univ., Catania.) 
Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 16, H. 1, S. 9—29. 1923. 

1. 21 jähr. < 3 *. Nach Stich in den Hals 2 Stunden bewußtlos, Tetraplegie nach 2 Tagen 
Stuhl- und Harnverhaltung. Nach 2 Monaten wieder Bewegungsversuche, rechts > links. 
Einen Monat später Inkontinenz des Urins, Stuhlträgheit. Am Rumpf und den Gliedmaßen 
Herpes, Gesicht frei. Atrophie der kleinen Handmuskeln links > rechts. Babinski -f- beider¬ 
seits; Patellar- und Achillesreflexe gesteigert. Der Herpes schien distal an den Gliedern stärker. 
Sensibilität in Ordnung. Verf. nimmt eine Stichverletzung des Türkschen Bündels ira Hals¬ 
mark an, kann sich aber die atrophische Lähmung der Hände und die trophischen Störungen 
(Herpes) nicht ganz erklären. — 2. 54jähr. < 3 *. Mit 20 Jahren Stich von links gegen den 
5. und 6 . Brustwirbel, Lähmung im rechten, stumpfes Gefühl im linken Bein, einige Male 
Kathcterisierung, dann Besserung allmählich. Mit 48 Jahren Blasenschwäche; vor 6 Monaten 
zunehmende Schwäche des rechten Beines, das etwas atrophisch war und spastische Sym¬ 
ptome (Spasmen, Babinski) bot. Im linken Bein bestand noch die alte Störung, besonders 
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für Temperaturreize. Also Brown-S 6 quard. — 3. 20 j ähr. < 3 *. Mit 15 Jahren Lues. Mit 

19 Jahren Sturz 8 m tief auf die Füße, kurze Zeit bewußtlos, dann Leibweh, galliges Erbrechen, 
Lähmung der Beine, Harnverhaltung. Nach 8 Tagen Besserung der Mastdarm- und Blasen¬ 
störung. Schmerzen bei jeder Bewegung in der Lendenwirbelsäule. Allmählich Besserung, 
Beine aber sehr schwach. Gehen deshalb unmöglich. Röntgenologisch Fraktur und Sub¬ 
luxation von L. III. Links Quadriceps hypotrophisch, Patellarreflexe links schwach, rechts 
gesteigert (Klonus). Auch in dem rechten Muskelatrophie. Allmähliche Besserung, aber keine 
völlige Rückbildung der Atrophien nach 4 Monaten. Wahrscheinlich Commotio medullae mit 
durch Contrecoup entstandenen Herden. — 4. 42jähr. q*. Mit 19 Jahren Malaria, mit 

20 Jahren Tripper und Schanker, mit 23 Jahren Heirat, 4 gesunde Kinder, 1915/1918 im 

Militärdienst. Vor 3 Jahren Kopfweh, Unsicherheit der Bewegungen, Neigung nach links 
zu fallen. Links Kleinhirnsymptome (Adiadochokinese, Aphasie), fehlende Bauchdecken¬ 
reflexe beiderseits. Kalorische Erregbarkeit links herabgesetzt. Allmähliche Verschlechterung, 
Abasie. Wahrscheinlich Kleinhimrindenatrophie im Wurm und links. Keine Stauungs¬ 
papille, aber eine bisher unverändert gebliebene beginnende ( ? Ref.) Opticusatrophie. WaR. 0 . 
— 5. 18jähr. Q. Mit 14 Jahren Darmgrippe, sonst gesund. Mit 16 Jahren Perikardial¬ 
schmerzen und Schmerzen links in der Brustseite, die sich ausbreiten. Zittern bei Willkür¬ 
bewegungen, Zwangslachen, Verdickung von Gesicht und Hals. Hyperhidrosis, Speichelfluß, 
große Schilddrüse, Maskengesicht, Rigor, Langsamkeit, Tremor, Euphorie. Also Wilsonsche 
Krankheit (? Ref.). Creutzfeldt (Kiel). 

Mixter, William Jason: Fracture of the spine with cord involvement. (Wirbel¬ 
fraktur mit Rückenmarksschädigung.) Joum. of bone a. joint surg. Bd. 6, Nr. I, 
S. 21-27 u. 59-69. 1923. 

In der Chirurgie der mit Rückenmarksverletzungen einhergehenden Wirbelfrak¬ 
turen sind die ersten 24 Stunden häufig entscheidend. Die bei den Frakturen übliche 
Laminejktomie ist infolge der dadurch entstehenden Schwächung der Wirbelsäule 
nicht anerkannt, während die Hemilaminektomie nicht genügenden Überblick ver¬ 
schafft. Mixter ist deswegen so vorgegangen, daß er subperiostal Bögen und Processus 
spinosi der erkrankten sowie der darüber und darunter gelegenen gesunden Wirbel 
einseitig freilegt und dann die Bögen und einen Teil der Processus spinosi reseziert, 
während der Hauptteil der Dornfortsätze auf der anderen Seite in Konnex mit der 
Muskulatur, sowie den zwischen den Dornfortsätzen gelegenen Bändern bleibt. Dann 
wird der notwendige Eingriff am Mark vorgenommen. Die Behandlung durch Ver¬ 
steifung der Wirbelsäule (Knochentransplantation oder Drahtfixation) ist meistens 
nur in Spätfällen angezeigt. Laminektomie ist angezeigt bei Rückenmarksquet¬ 
schungen, intraduralen Hämorrhagien, extraduralen Hämorrhagien, starkem ödem, 
Verbiegung der Wirbelsäule mit Kompression des Rückenmarks. Die Fixation des 
Knochens ist angezeigt bei Frakturen mit nur geringer Beteiligung des Marks. Eine 
Operation ist unnötig bei erhaltenem Mark, bei Hämatomyelie und geringem ödem 
sowie bei so schweren Verletzungen, daß jede Heilung ausgeschlossen erscheint. Die 
Diagnose ist nicht immer leicht in diesen Fällen, besonders die der extramedullären 
Hämatome, Quetschungen und Ödeme, die alle ein chirurgisches Eingreifen erheischen, 
während in anderen Fällen, die die gleiche Symptomatologie zeigen, eine Operation 
zwecklos ist. Wichtig ist, daß auch Fälle mit zunächst kompletter Lähmung doch wieder 
zu einem späteren Zeitpunkt ausgesprochene Reflexsteigerung erkennen lassen im 
Sinne einer beginnenden Regeneration. Das Bastiansche Gesetz besteht nicht mehr 
zu Recht. Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose hat manche Autoren veranlaßt, 
nur bei partiellen Schädigungen eine Operation für indiziert zu halten. Indessen gehen 
so viele Fälle verloren, die einer Operation noch zugänglich gewesen wären. In diesem 
Zusammenhang sind von Interesse die Versuche Aliens, welcher im Tierexperiment 
gezeigt hat, daß bei Schädigung des Rückenmarkes, die eine komplette Lähmung 
hervorruft, noch eine Heilung eintreten kann, wenn innerhalb der ersten Stunden das 
Rückenmark gespalten wird und somit die Möglichkeit eines Ödemabflusses besteht. 
Wurde diese Spaltung nach 6 Stunden ausgeführt, so war schon die Zerstörung des 
Rückenmarks eine große. M. zitiert Frazier, der auf Grund der Allenschen Arbeiten 
eine komplette Lähmung nicht als Gegenindikation für eine Operation betrachtet, 
sondern sie im Gegenteil, wenn überhaupt, so im frühesten Moment empfiehlt. M. 
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selbst hält sie bei jeder Fraktur mit Rückenm&rksquetschung für angezeigt, außer 
wenn sich innerhalb der ersten Stunden bei genauer Prüfung der Sensibilität eine Besse¬ 
rung feststellen läßt. Besteht eine komplette Lähmung von Anbeginn an und ist in 
den ersten Stunden keine Besserung vorhanden, so kann es schwierig sein festzustellen, 
ob eine vollkommene Durchtrennung vorliegt oder nicht. Röntgendurchleuchtung 
kann in einigen Fällen die Diagnose fördern. Auf jeden Fall sollte jede Operation 
innerhalb der ersten 24 Stunden zur Ausführung gelangen. M. verfügt über 53 Fälle. 
Von 16 laminektomierten Fällen starben 6, 6 waren ungebessert, 4 gebessert. Die 
3 durch Fixation behandelten Fälle wurden gebessert. Bei geringeren Schädigungen 
des Rückenmarks, die ohne Operation behandelt wurden, wurden von 25 Fällen 
22 gebessert, 3 nicht. In den 4 Fällen, die sich nach Laminektomie erholt haben, wäre 
nach M.s Meinung ohne Laminektomie eine Besserung nicht eingetreten, wenngleich 
der Beweis hierfür schwer zu erbringen ist. 

Diskussion: Dandy (Baltimore) hebt hervor, daß die Differentialdiagnose zwischen 
Kompression und Durchtrennung des Rückenmarks und bei Fällen mit vorübergehender 
Leitungsunterbrechung infolge eines Ödems außerordentlich schwierig ist. D. gibt auch zu, 
daß innerhalb der ersten 24 Stunden, vielleicht auch noch in den ersten Tagen in einem ge¬ 
wissen Prozentsatz der Fälle geholfen werden kann, nach diesem Termin überhaupt nicht 
mehr. Nach 10 Tagen oder 2 Wochen kann bei Rückenmarksverletzungen nicht mehr mit Erfolg 
vorgegangen werden, außer wenn es sich um Verletzungen der Fasern der Cauda equina handelt. 
Bei der Operation ist es wichtig, daß man sich eine gründliche Übersicht verschafft. Indessen 
ist D. gegen partielle Laminektomie. Die Hauptsache ist, daß man die Fälle früh genug in 
Behandlung bekommt. D. teilt im ganzen den frühoperativen Standpunkt von Mixter; 
Starr (Torento, Canada) ist auch der Überzeugung, daß es unmöglich ist, eine vollko mme ne 
Rückenmarksdurchtrennung von einer Quetschung zu unterscheiden. In beiden Fällen sind 
die Symptome kompletter Lähmung vorhanden und die Hoffnung auf Besserung ist sehr gering. 
Die Fälle mit leichter Verletzung des Rückenmarks verlaufen auch vielfach ohne chirurgischen 
Eingriff günstig. Starr steht aber nicht auf dem Standpunkt, daß die von Mi xter empfohlene 
Fixation der Wirbelsäule durch Knochentransplantation oder Drahtfixation eine zweck¬ 
mäßige ist, sondern er glaubt, daß man durch Gipsbett und die Methode von Wallace gleiches 
erreicht. St. steht mehr auf einem konservativen Standpunkt, da die operativen Ergebnisse 
doch sehr mäßige sind. Er glaubt auch nicht, daß das ödem bei der Lähmung die Rolle spielt, 
die man ihm beimißt! — Spelissy (Philadelphia) berichtet über einen Fall von Allen, bei 
dem im Anschluß an Aliens Tierexperimente das Rückenmark längs gespalten wurde. Die 
Verletzung war aber 6 Stunden her, als der Patient kam. Es stellte sich eine Besserung der 
Sensibilität und vielleicht auch eine geringe Besserung der Motilität ein, aber der Patient kam 
am 10. bis 11. Tage ad exitum. St. schließt daraus, daß, wenn man diese Operation ausführt, man 
sie sehr frühzeitig anwenden muß, und daß die relativ häufigen Mißerfolge der Laminektomie dar¬ 
auf beruhen, daß sie zu spät vorgenommen wird. — Die Diskussionsbemerkungen von Ca m pbell 
(Memphis)und Freiberg (Cincinnati) bringen nichts Wesentliches. — Ein Fall Porte rs (Chicago) 
bestätigt die häufige Erfahrung, daß schwerste Frakturen fast symptomlos einhergehen können, 
indem die Patienten am gleichen oder folgenden Tage nahezu beschwerdelos gehen und sogar 
arbeiten. — In Anbetracht der häufig nicht diagnostizierten Wirbelbrüche, die nach Wallace 
ungefähr 50% betragen, empfiehlt Thomson (Scranton), den Patienten in einen Lehnstuhl 
zu setzen und dann das Körpergewicht durch die auf gestützten Arme heben zu lassen; dann 
verschwinden die Schmerzen. Im Moment, in dem der Patient sein ganzes Körpergewicht 
in den Stuhl fallen läßt, treten die Schmerzen an den frakturierten Wirbeln auf. Th. selbst 
erlitt eine Fraktur des 2. Lendenwirbels. Er legte sich 4 Wochen ins Bett, stand aber während 
der Zeit des öfteren auf, um kleinere Operationen auszuführen. Dann trug er für 4 Monate 
ein Gipskorsett. Er glaubt, daß gerade die Kombination von Ruhe mit leichter Bewegung 
für den Heilverlauf günstig sei. Th. tritt in den Fällen mit Rückenmarksverletzung für Laminek¬ 
tomie ein und empfiehlt außerdem eine Blasendrainage, weil viele Patienten an aufsteigend« 1 
Infektion zugrunde gehen. — Sehr bemerkenswert ist ein Fall von Taylor (Baltimore)). Es 
handelte sich um ein 6jähriges Kind, welches eine Fraktur des 1. bis 3. Lendenwirbels mit 
starker Gibbusbildung und zunächst kompletter motorischer, sensibler, sowie Blasen- und 
Mastdarmlähmung erlitten hatte. Unter konservativer Behandlung erholte sich im Verlaufe 
der Monate der Psoas und Iliacus. Die Anästhesie war unverändert, die Füße in Equinus- 
stellung. 7 Monate nach der Verletzung Laminektomie des 1. bis 3. Lendenwirbels. Die Dura 
war erheblich verdickt, keine Pulsation des Rückenmarks und der Cauda, bis die verdickte 
Dura incidiert war. Die Wunde wurde dann wieder vernäht. Vorübergehende Liquorcyste. 
6 Monate nach der Laminektomie wurden dem Kind noch die Achillessehnen tenotomiert. 
Mit Schienenschuhen entlassen. Es bestand nur noch Reithosenanästhesie. — Fosdick 
(Denver) bespricht die Röntgensymptome der Wirbelfrakturen und weist auf die Wichtigkeit 
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der rechtzeitigen Diagnose hin im Hinblick auf die Gefahr einer späteren Kümmel Ischen 
Erkrankung. — Im Schlußwort hebt Mi xte r hervor, daß die Frage nach der richtigen Behand¬ 
lung der Rückenmarksverletzungen bei Wirbelfrakturen noch nicht gelöst ist. Er meint aber, 
daß eine Reihe von Fällen durch Laminektomie und evtl, durch Spaltung des Rückenmarks 
der Heilung zugeführt werden können. M.s Ansicht nach ist in den Fällen, bei denen eine Fixa¬ 
tion der Wirbelsäule indiziert ist, am besten die Knochentransplantation anzuwenden. 

Wedlet Lehmann (Göttingen). 

Cooperman, Morris B«: The diagnosis and treatment ot minor injuries to the 
1 timbar spine and saeroiliac joints. (Diagnose und Behandlung leichterer Verletzungen 
der Lendenwirbelsäule und der Sacroiliacalgelenke.) New York med. journ. a. med. 
record Bd. 117, Nr. 3, S. 159-162. 1923. 

Die im Titel genannten leichteren Läsionen werden häufig nicht richtig erkannt 
und demgemäß falsch behandelt. Der Autor unterscheidet 6 Gruppen: 1. Leichte 
Kontusionen und Bänderzerrungen, 2. Subluxationen, Frakturen u. dgl. ohne Rücken¬ 
marksverletzung, 3. schwerere Verletzungen mit Rückenmarksschädigung, 4. trau¬ 
matische Schädigung bei schon bestehender chronischer Spondylitis oder Spondyl¬ 
arthritis, 5. traumatische Spondylitis (Kümmellsche Krankheit), 6. traumatische 
Neurose (railway spine). Die Symptomatologie und Diagnose dieser Affektionen wird 
kurz beschrieben. Therapeutisch empfiehlt der Autor bei mittelschweren Läsionen 
Bettruhe, am besten in Bauchlage, jedenfalls bei entspannten Rückenmuskeln, sodann 
Gipskorsett, Massage usw. Bei leichteren Fällen erfolgt die Fixation ohne vorherige 
Bettruhe. Die Fixation kann nach dem Vorschläge des Autors zweckmäßig mit Holz- 
i spänen erfolgen, die durch Einwässern erweicht und modellierbar gemacht und mit 
Heftpflaster fixiert werden. Nur bei ganz leichten Fällen kommt auch Heftpflaster¬ 
verband in Betracht. Bei traumatischer Spondylitis ist entweder in der Zeit der Bett¬ 
ruhe Extension oder die forcierte Wiederherstellung der Lendenlordose unter Narkose 
indiziert. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Sympathisches 8ystem und Vagus: 

• Langley, J. N.: Das autonome Nervensystem« Autorin Übersetzg. von Erieh 
Schilf. TL 1. Berlin: Julius Springer 1922. 69 S. G.Z. 2,2. 

Der Begründer der modernen Lehre vom autonomen Nervensystem gibt in der 
vorliegenden Schrift eine Darstellung seiner Anschauungen über das Gebiet unter 
Berücksichtigung der historischen Entwicklung und unter Anführung der wichtigsten 
' Literaturquellen. Bemerkenswert ist die umsichtige und kritische Stellungnahme des 
Autors, der die vielen Schwierigkeiten und Unsicherheiten überall hervorhebt, so z. B. 
> im Vergleich der Adrenalinwirkung und der Wirkung der Reizung des Sympathicus. 
Die vom Autor angewendete Nomenklatur ist seine bekannte: Autonomes System, 
sympathisches-parasympathisches System. Es würde Ref. sehr erwünscht erscheinen, 
wenn diese Namengebung endlich allgemein durchgeführt würde. Cassirer (Westend). 

Mogilnizcky, B.: Die Veränderungen der sympathischen Ganglien bei Infektions¬ 
krankheiten« (Pathol.-anat. Univ.-lnst. v. Prosektur , städt. Noioo-Alexander-Krankenh., 
Moskau.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 241, S. 298—318. 1923. 

Der Arbeit liegen 97 Fälle verschiedener Infektionskrankheiten zugrunde. Bei 
allen wurden Veränderungen in den sympathischen Ganglien beobachtet. Seine Schluß¬ 
folgerungen faßt der Autor selbst in folgenden Sätzen zusammen: 1. In keinem einzigen 
Falle gelang es, bei Infektionen normale sympathische Ganglien zu finden. Patho¬ 
logische Prozesse nicht spezifischer Art können verschieden sein nach der Intensivität 
und Schärfe der toxischen Einwirkung. 2. Veränderungen der Nerven- und Gefäß¬ 
apparate zeigten sich: bei croupöser Pneumonie, spanischer Krankheit, Broncho¬ 
pneumonie, Miliartuberkulose, Rückfalltyphus, Septikopyämie, septischer Form des 
Unterleibstyphus, Paratyphus B, Tetanus, septischer Form von Scharlach und bei 
Masern. 3. Bei Diphtherie und toxischem Scharlach, Cholera beobachtet man aus¬ 
schließlich Zerstörung der nervösen Elemente. 4. Bei Unterleibstyphus und Dysenterie 
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ist die ErkrankuBg des Bauchgeflechtes starker als die der Halsganglien, bei Pneumonie 
und Diphtherie überwiegen die Veränderungen der Hals- über die der Bauchganglien, 
bei den anderen sind die Veränderungen gleich. 5. Die Fettstoffe (Lipoide), welche in 
Nervenzellen als Produkte starker Infektionsschädigungen erscheinen, gehören zu der 
Gruppe der isotropen Phosphatide; die in den Leukocyten und Gefäßen zu derjenigen 
isotroper, seltener antisotroper Phosphatide, die in den Körnchenzellen zur Kategorie 
neutraler Fette und Mischung von Cholesterinen mit Neutralfetten. 6. Eine Vermehrung 
des Pigmentes in den Zellen, das man physiologisch im Alter beobachtet, findet bei 
jungen Individuen bei Infektionskrankheiten statt. 7. Der Neurofibrillenapparat der 
Ganglienzellen der sympathischen Ganglien ist bedeutend dauerhafter als die Nissl- 
körperchen. 8. Bei Cholera, Unterleibstyphus, Diphtherie, Rückfalltyphus, Septicämie 
und croupöser Pneumonie sind die Veränderungen in den autonomen Ganglien, die von 
einer Reihe von Autoren beschrieben sind, gleich denjenigen in den sympathischen 
Ganglien. Max Bidschowsky (Berlin). 

Arce, Jos6, und Carlos Alberto Castano: Abdominelle und genitale Sympathieus- 
Symptome. Neurosis coeliaca und hypogastrica. (Istit. dedin. quirurg ., Buenos-Aim ) 
Semana m4d. Jg. 29, Nr. 48, S. 1105—1111. 1922. (Spanisch.) 

Nachdem Verff. schon früher auf die mit Störungen im vegetativen System 
zusammenhängenden, nicht selten zu zwecklosen Operationen Anlaß gebenden pseudo¬ 
organischen Symptome hingewiesen, verbreiten sie sich in vorliegender Arbeit auf Grund 
neuer Erfahrungen über die Ursachen und die Träger der im Titel genannten Neurosen 
(asthenische oder plethorische Persönlichkeiten) und vor allem über die Symptomato¬ 
logie derselben, die fast alle organischen Erkrankungen abdomineller Organe Vor¬ 
täuschen kann. Als direkte Hauptsymptome der Neurosis coeliaca nennen sie den 
epigastrischen, meist in sich häufenden Krisen auftretenden, eventuell durch milde 
Massage zu lindernden Schmerz und die ihm vorangehende Pulsation und intermittie¬ 
rende Erweiterung der Bauchaorta. Je nach der Gruppierung der indirekten Begleit- 
und Folgeerscheinungen unterscheiden sie vagotonisehe, sympathicotonische Cöliacal- 
syndrome; das mit dem Plexus solaris zusammenhängende akute Syndrom, ausgezeich¬ 
net durch den epigastrischen Schmerz, Obstipation, Hypertension, Mydriasis, Kardia- 
und Oesophagusspasmen, Pylorusspasmus, Erbrechen, Hyperchlorhydrie, kleinen 
Puls, allgemeine Niedergeschlagenheit; das akute Cöliacalsyndrom, gekennzeichnet 
durch Peritonismus, enorme Blähung des überall schmerzhaften Leibes, Erbrechen, 
Fadenpuls, Symptome der Nebenniereninsuffizienz, die schockartig zum Tode führen 
können; das Syndrom von Bai bi nt (Tympanie, Hyperchlorhydrie, respiratorische 
Arhythmie, Miosis, Bradykardie, alles durch Atropin zu beseitigen). Die Neurosis 
hypogastrica findet sich bei neuropathischen Frauen und Mädchen mit genitaler 
Hypoplasie, dieser entsprechenden Störungen und äußert sich in im Hypogastrium, 
den Fossae iliacae lokalisierten, von übelsein, Erbrechen, anfallsweiser Diarrhöe, 
Polyurie, Vaginismus, Urinretention oder Inkontinenz begleiteten Schmerzanfallen. 
Typisch sind nach Verff. auch erotische Krisen, die zur Masturbation Anlaß geben, 
während der Coitus schmerzhaft oder unbefriedigend bleibt. Hinter dem Uterus, 
neben Collum und Corpus Druckschmerzpunkte. Therapeutisch kommt neben all¬ 
gemeinen Maßnahmen, Behandlung etwa vorhergegangener Infektionen, neben Röntgen, 
Diathermie und den Vagus und Sympathicus tonisierend und anregend beeinflussenden 
Arzneimitteln eventuell die Sympathicotomie in Frage. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

BSwing, Helmut: Zur Pathologie der vegetativen Funktionen der Haut. IV. Zur 
Pathologie der Trophik. {Med. Elin ., Erlangen .) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, 
H. 5/6, S. 307—319. 1923. 

Verf. schlägt zunächst für die trophischen Störungen der Haut, des Unterhautzell¬ 
gewebes und der Knochen, die nach seiner Meinung hauptsächlich durch Funktions- 
Schädigung „trophischer Nervenfasern“ und die Dysfunktion trophischer, zentraler 
Zentren, weniger durch Gefäßschädigung verursacht sind, den Namen „neurogene 
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Dystrophien“ vor. Auf Grund von Beobachtungen, daß trophische Störungen sowohl 
bei Schädigungen peripherer Nerven in deren Ausbreitungsgebiet gerne Vorkommen, 
andererseits bei Schädigung von sympathischen Ganglien (Hemiatrophia facei), weiter¬ 
hin bei Kückenmarks- und Gehimschädigungen, schließt Verf. auf das Vorhandensein 
eigener trophischer Fasern und Zentren. Im Rückenmark dürften Zentren der Trophik 
in den mittleren Partien der grauen Substanz und in den kleinen Seitenhömern (Tabes, 
Syringomyelie, Sklerodermie) liegen. Als cerebrales Zentrum wird das Corpus sub- 
thalamicum bezeichnet. Wenn man des Verf. Anschauungen und Angaben zusammen¬ 
faßt, ließe sich vielleicht folgender Weg der trophischen Reizleitung hypothetisch 
skizzieren: Verletzungsstelle am peripheren, sensiblen Nerv -► peripherer sensibler 
Nerv Rückenmark; dortselbst Reizung der trophischen Zentren -► (Vorderseiten- 
ßtränge -* Corpus subthalamicum) -> vasomotorische, sympathische Bahn längs der 
Gefäße und im peripheren Nerven (= trophische Fasern). Schwab (Breslau). 

Stewart, T. Grainger: Case of sclerodermia. (Ein Fall von Sklerodermie.) Proc. 
of the roy. sog. of med. Bd. 16, Nr. 5, sect. of neurol., S. 31—32. 1923. 

Bei dem 46 jährigen Patienten waren hauptsächlich die Haut und das Unterhautzellgewebe 
betroffen, während Muskulatur und Knochen keine wesentlichen Veränderungen zeigten. 
Die Behandlung mit Thyreoidin, Massage und sinusoidalen Bädern der Hände und Füße 
schien eine Besserung herbeizuführen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Collier, James: Case of selerodermia« (Ein Fall von Sklerodermie.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 5, sect. of neurol., S. 30—31. 1923. 

Die Erkrankung begann ziemlich akut nach einer als Grippe bezeichneten Infektions¬ 
krankheit. Die Menstruation war aber bei der 43 jährigen Pat. schon vorher unregelmäßig 
geworden. Aus der Symptomatologie ist nichts besonderes in diesem Falle hervorzuheben. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Roudineseo et Pierre Vallery-Radot: Sclfrodermie mutilante progressive. (Pro¬ 
gressive verstümmelnde Sklerodermie.) Bull, de la soc. fran 9 . de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 1923, Nr. 3, S. 151-154. 1923. 

Bei einem 13jährigen taubstummen Knaben findet sich: symmetrische Amputation 
beider Unterarme im oberen Drittel, am rechten Fuß fehlen sämtliche Zehen, links fehlt ein 
Teü der großen Zehe, die Haut der übrigen Zehen ist verhärtet. An den Nasenflügeln lupus- 
ähnlicher Substanzverlust, die Ohrmuscheln sind angefressen, die Kopfhaut zeigt über beiden 
Schläfen symmetrische Alopecie, die Haut an diesen Stellen ist verdünnt, narbig verändert, 
nicht induriert. Verhärtete Furchen durchlaufen die ganze Kopfhaut. Nirgends Sensibilitäts- 
Störungen. Sonst kein krankhafter Befund. Anamnese ist bei dem taubstummen, elternlosen 
Kinde nicht aufzunehmen. Verff. halten obige Diagnose für berechtigt, während sie in der 
Diskussion bestritten wird. Qrünthal (Berlin). 

Familiäre Erkrankungen, Myotonie: 

Lobstein, J.: Ober die famili&re Form der spastisehen Diplegie. Psychiatr. en neurol. 
bladen Jg. 1923, Nr. 1/2, S. 52—71. 1923. (Holländisch.) 

3 Kinder aus einer jüdischen Familie von 14 Kindern ohne besondere erbliche Belastung, 
hei denen sich ungefähr um das 13. Jahr eine spastische Paraparese der unteren Extremitäten 
entwickelt, die ungefähr im 30. Jahr zu einer vollständigen Lähmung führt. Es besteht Hyper¬ 
tonie, gesteigerte Reflexe, Cloni an den unteren Extremitäten, fast immer positiver Babinski, 
keine Atrophien, dagegen auch Schwäche und Reflexsteigerungen mit Atrophien der kleinen 
Handmuskeln an den oberen Etremitäten, monotone und skandierende Sprache, beginnende 
Atrophie des Opticus, angeborener Schwachsinn, in einem Fall Nystagmus. Sensibilitäts¬ 
störungen, Ataxie, Blasenstörungen fehlen. 

Die Fälle werden als familiäre Form der cerebralen Diplegie (Sachs - Freud) 
aufgefaßt. Als Ursache der als sicher anzunehmenden angeborenen Schwäche — Lues 
und Blutsverwandtschaft der Eltern sind ausgeschlossen — kommt außer Alkohol¬ 
mißbrauch eines der Großeltern vielleicht die Tatsache in Betracht, daß es das 11., 
12. und 14. Kind ist, die als ,,exhaustion products“ aufgefaßt werden können. König . 

Schaffer, Karl: Über das morphologische Verhalten des zentralen Nervensystems 
bei der systematischen Heredodegeneration. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 241, S. 277-297. 1923. 

Die heredofamiliären Erkrankungen des Nervensystems sind nach der in ähnlicher 
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Form schon wiederholt bekannt gegebenen Ansicht des Antors nur auf Grand der 
allgemeinen Strukturprinzipien des Zentralorgans verständlich. An allen vererbb&ren 
oder familiär auftretenden organischen Hirn-Rückenmarks-Krankheiten lasse sich der 
Nachweis führen, daß sie durch entwicklungsgeschichtliche Momente beherrscht werden, 
und zwar lassen sich dabei 3 bestimmende Faktoren erkennen: Die Affektion sei 1. immer 
auf bestimmte Segmente der cerebrospinalen Achse, wenn auch in mannigfaltigen 
Kombinationen, ausgebreitet. Innerhalb des ergriffenen Segmentes seien 2. stet« 
gewisse Fasersysteme bzw. Zentren betroffen, und 3. erkranken bei den Heredodegenera- 
tionen nur die ektodermalen, neuronalen und güösen Elemente. Als Belege für die 
Gültigkeit der von ihm aufgestellten anatomischen Merkmale unterzieht Schaffer die 
spastische Heredodegeneration, die cerebeilare Heredodegeneration, die familiäre 
amaurotische Idiotie und endlich die Torsionsdystonie mit der Chorea hereditaria einer 
summarischen Charakteristik. Am Ende seiner Ausführungen definiert er den Begriff 
der systematischen Heredodegeneration mit folgenden Worten: „Die systematische 
Heredodegeneration ist eine ektodermal charakterisierte, segmentär lokalisierte und 
systematisch gestaltete Degeneration des zentralen Nervensystems, wobei die Segment¬ 
lokalisation die klinisch verschiedenen Krankheitsbilder bedingt und die Akuitat bzw. 
Chronizität des cytopathologischen Prozesses mit dem klinischen Tempo parallel geht. 
Die keimblattmäßige Wahl der degenerierenden Elemente, die Abschnittswahl gemäß 
der embryonalen Segmentierung, endlich die oft onto-phylogenetische Systemwahl 
bedeuten eine entwicklungsgeschichtlich bestimmte Erkrankungsform des zentralen 
Nervensystems, welche allein der systematischen Heredodegeneration zukommt.“ 

Max Bielschowsky (Berlin). 

Collins, E. Treacher: Hereditary ocular degenerations — „ophthalmic abiotro- 
phies“. (Vererbliche Augendegenerationen — Abiotrophien des Auges.) Internat 
congr. of ophth., Washington, 25.-28. IV. 1922, S. 103—143. 1922. 

Vererblichen Mißbildungen des Auges (Mikrophthalmus, Ektopia lentis, kongeni¬ 
tale Katarakt) und funktionellen Störungen, die zweifellos auf anatomischer Grund¬ 
lage beruhen (angeborene Farbenblindheit und Nachtblindheit) sind erbliche Degene¬ 
rationen gegenüberzustellen, von denen am besten bekannt sind: Erworbene Kata¬ 
rakt, Augenmuskellähmungen, Retinitis pigmentosa, symmetrische 
Pigmentdegeneration der Macula, familiäre amaurotische Idiotie, 
Lebersche Sehnervenatrophie, Doynes familiäre Chorioiditis, knötchen- 
und gitterförmige Hornhautdegeneration — alle beide Augen befallend, bei 
verschiedenen Geschwistern einer Familie, außer der symmetrischen Pigmentdegene¬ 
ration der Macula und der amaurotischen Idiotie, in verschiedenen Generationen 
auftretend — soweit pathologisch-anatomische Untersuchungen vorliegen, frei von 
Anzeichen von Entzündung, dagegen Zeichen von Degeneration bietend in bestimmten 
Zellgruppen, nachdem diese sich voll entwickelt und volle Funktion erlangt hatten. 
Die Ursache dieser Degenerationen ist bisher weder in abnormen Produkten endo¬ 
kriner Drüsen, noch sonstigen innerlichen toxischen, bakteriellen oder Stoffwechsel¬ 
produkten, vielmehr ist die Ursache der Degeneration nach Gowers in einer Abio¬ 
trophie, einem Mangel an Lebensfähigkeit zu suchen, die — wie bei verschiedenen 
Tierarten und Einzelindividuen auch in einzelnen Geweben verschiedenartig, unter 
Umständen pathologisch geringgradig sein kann. Es werden die einzelnen Formen 
der genannten Degenerationen besprochen und Literaturbeobachtungen zusammen¬ 
gestellt; 1. Erbliche, erworbene oder abiotische Katarakt, wie frühzeitige 
Glatze oder frühzeitiges Ergrauen auf Mangel an Lebensfähigkeit oder Funktions¬ 
fähigkeit der betreffenden Haarfollikel, zurückzuführen auf eine mangelnde Lebens¬ 
fähigkeit, frühzeitige Schrumpfung der Linsenfasem. Mitteilungen von Nettleship 
und dem Verf. selbst. — 2. Erbliche Augenmuskellähmungen (Abiotrophie 
der Lid- und Augapfelmuskeln) nach früher guter Funktion der Muskeln; im 
Gegensatz zu angeborenen Muskeldefekten, die entweder auf Fehlen, unvollständiger 
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Bildung oder fehlerhaftem Ansatz der Muskeln beruhen (Heuck, Elin. Monatsbl. f. 
Angenheilk. 17, 253. 1879; Lawford, Trans, ophth. soc. U. E. 8, 262. 1888). Solche 
Degenerationen sind beobachtet von Treacher-Colli ns (Trans, ophth. soc. U. E. 
35 , 371. 1915): Orbicularislähmung, Facies myopathica, Beinmuskellähmungen; 
£. Fuchs (A. f. 0. G. 86, 234. 1890): 5 weibliche Fälle von doppelseitiger erworbener 
Ptosis, anatomisch nachgewiesene Degeneration des Levator palpebarum; Treacher- 
Collins (Trans, ophth. soc. U. E. 29 , 225. 1909): 1 weiblicher Fall, ähnlich den Fällen 
von Fuchs; Beaumont (Trans, ophth. soc. U. E. 20 , 258.1900): verschiedene Glieder 
einer Familie in 4 Generationen litten an Ophthalmoplegia externa, insbesondere an 
Levatorlähmung, innere Augenmuskeln intakt; Wilbrand und Sänger (Neurologie 
des Auges, 1, 177. 1900): 32 Fälle aus der Literatur gesammelt von langsam fort¬ 
schreitender äußerer Ophthalmoplegie ohne sonstige Eomplikationen; ähnliche Fälle 
von Ayres (Americ. Journ. of Ophth. 1896), Altland (Arch. Ophth. 296. 1909), 
M. Müllen und Hine (Brit. Journ. Ophth. 5, 337. 1921); einen weiteren Fall teilt 
Tr.-C. selbst mit (43jähr. Mann). Die Affektionen sollen zurückzuführen sein ent¬ 
weder auf Abiotrophie der Zellen der Nervenkeme oder der Muskelfasern; anatomische 
Untersuchungen liegen bisher nicht vor. — 3. Retinitis pigmentosa oder Abio¬ 
trophie des Neuroepithels der Netzhaut. Wie anatomische Untersuchungen 
früherer Fälle zeigten, ist die Retinitis pigmentosa nicht auf Gefäßveränderungen der 
Chorioidalgefäße zurückzuführen, vielmehr muß eine Degeneration des Neuroepithels, 
beruhend auf angeborener Schwäche der Zellen, angenommen werden (Bezugnahme 
auf Nettleships Zusammenstellung. Roy. Lond. Ophth. Hosp. Rep. 17. 1907/8). 

. Dafür spricht auch der klinische Verlauf: Gesichtsfeldzerfall zuerst ringförmig, mit 
( inneren Grenzen 10—15° um den Fixierpunkt, in den Partien der Netzhaut, in denen 
. der Lichtsinn am intensivsten und in denen das Neuroepithel zuerst seine volle Ent¬ 
wicklung erreicht; im Gegensatz zur Macula, die ontogenetisch und phylogenetisch 
später sich entwickelt. Die Pigmentvermehrung ist sekundär, Folge der Degeneration 
der Stäbchen und Zapfen, nach vom in die Netzhaut wandernd durch den Lichtreiz. 
Die wächserne Sehnervenatrophie ist Folge der Wucherung der Neuroglia. Die nach 
Nettleship in 33% der Fälle zu beobachtende Taubheit (4% der Taubstummen 
leiden an Retinitis pigmentosa) und die zuweilen vorkommende Idiotie beruht auf 
ähnlichen Degenerationen der nervösen Elemente. — 4. Symmetrische Pigment¬ 
degeneration der Macula, Abiotrophie der Zapfen in der Macula. Unter 
verschiedenen Namen beschrieben von Batten und Mayou (Proc. Roy. Soc. Med. 
Ophth. Sec. 8, 70), Oatman, Darier; häufig in Verbindung mit cerebraler Degene- 
' ration; von Nettleship in Eombination mit Retinitis pigmentosa beschrieben, wo¬ 
bei die Patienten jedoch nicht nachtblind waren, sondern ein Dämmerlicht bevorzugten. 
Von Tr.-C. u. a. auch Fälle ohne Gehiroerscheinung beschrieben, wenn in der Macula 
beginnend, auf diese Gegend sich beschränkend. Die rundliche Form der Pigmentherde 
in diesen Fällen an Stelle von Einochenkörperchenformen dadurch erklärt, daß in der 
Macula keine Gefäße mit Lymphscheiden, in welche das Pigment einwandera kann. 
Von Mayou histologisch untersucht: Fehlen der Stäbchen und Zapfen und der ner¬ 
vösen Elemente, Vermehrung der Neuroglia und Pigmentzelleneinwanderung; von 
Mayou primärer Schwund der Ganglienzellen angenommen, von Coats bestritten, 
’ da bei Affektionen der inneren Schichten (Verlegung der Zentralarterie, Opticusatro- 
1 phie) nie sekundärer Schwund der Stäbchen und Zapfenschicht eintrete. Wenn das 
Nervensystem mitergriffen, fortschreitende Demenz und Lähmung, mit Tod endigend 
(anatomisch Ganglienzellendegeneration). Auf diese Weise einerseits Übergänge zur 
Retinitis pigmentosa, andererseits zur amaurotischen familiären Idiotie festzustellen 
— durch Verschiedenheit der betroffenen Zellen in der Netzhaut erklärt — alle drei 
Varietäten von Abiotrophie. — 5. Familiäre amaurotische Idiotie (Tay- 
Sachs). Abiotrophie der Ganglienzellen der Netzhaut. Wesen der Erank- 
heit: Zunehmend Verlust der Nisslkörper in allen Neuronen des Eörpers und Zunahme 
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der NeurogUafibriUen in abnormem Grad; chemische Untersuchung des Gehirns durch 
Sidney u. Mann ergab Abnahme von Nucleoproteid (Verschwinden der Nisslkörper) 
und Zunahme von einfachem Proteid (Zunahme der GUa). Holmes (Brain 29 . 1906) 
und Mott (Arch. Neurol. 3, 219. 1907) führen die Zellveränderungen auf fehler¬ 
haften biochemischen Vorgang im Zellprotoplasma zurück, letzterer auf einen fehler¬ 
haften trophischen Einfluß des Kerns auf die Zelle. Die ophthalmoskopische Trübung 
der Netzhaut um die Macula nicht Folge eines Ödems, sondern der Veränderung der 
Zellen selbst (Schwellung, Bildung von Vakuolen im Cytoplasma). Sachs (Joura. of 
nerv. a. ment. dis. 30, 1. 1903) schließt sich der Annahme einer „Abiotrophie“ gern 
an, während Holmes in der übermäßigen Zunahme des Protoplasmas keine einfache 
Atrophie sehen kann; Tr.-C. schließt sich der Annahme einer „Abiotrophie“ an. — 

6. Erbliche Sehnervenatrophie; Abiotrophie der Sehnerven. Trotz der 
zahlreichen Veröffentlichungen nach Beer (1817) und Leber (1871) noch keine patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung, daher Wesen der Krankheit noch nicht aufgeklärt. 
Von Gowers als „Optic Abiotrophy“ bezeichnet (Medical Ophthalmoscopy, 4. Aufl. 
1904, S. 283): Mangel an Lebensfähigkeit der betreffenden Nervenfasern, unter Um¬ 
ständen durch äußere Umstände beschleunigt oder herbeigeführt. Dagegen ist 
J. H. Fisher (Trans, ophth. soc. U. K. 36, 298. 1916) geneigt, in pathologischen Ver¬ 
hältnissen der Hypophyse (Verhärtung, Vergrößerung) die Ursache der familiären 
Sehnervenatrophie zu suchen und begründet dies durch Vorkommen von zentralem 
Skotom bei beginnender bitemporaler Hemianopsie, neuropathischem Typus bei diesen 
Individuen (Kopfschmerzen, Schwindel, epileptiforme Anfälle), Beginn der Erkran¬ 
kung häufig im Pubertätsalter oder im Klimakterium, Vorkommen von zentralem 
Skotom bei Glykosurie, gelegentliches Auftreten von Neuritis optica in frühen Stadien, 
wie auch bei sonstigen Veränderungen des Chiasmas durch Hypophysenabnormitaten, 
abnormes Aussehen der Umgebung der Sella turcica in einigen Fällen. Tr.-C. siebt 
Schwierigkeiten bei beiden Annahmen: bei der Annahme einer Abiotrophie in der 
von Nettleship festgestellten Tatsache, daß mehr oder weniger völlige Wiederher¬ 
stellung des Sehvermögens, zuweilen erst nach längerer Zeit, bei einer Anzahl von 
Fällen beobachtet ist; wenn auch tatsächlich durch Röntgenuntersuchungen Ver¬ 
änderungen in der Umgebung von verschiedenen Autoren festgestellt sind (Fisher, 
Trans, ophth. soc. U. K. 37, 251. 1917; W. B. Pollack, Trans, ophth. soc. U. K. 37, 
247. 1917; Taylor, James, Brit. journ.of ophth. 3,193.1919), in Form von Unschärfe 
der Begrenzung der Sella, Schatten über dieser Gegend, weiter Öffnung der Sella, so 
könne dies auch sekundär durch Vermehrung der Glia und Vergrößerung des Chiasmus 
selbst bedingt sein; auch ist ein Übergang in bitemp. Hemianopsie bei familiärer Seb- 
nervenatrophie nicht beobachtet und vererbte Veränderungen der Hypophyse sind 
bisher nicht bekannt. Pathologische Untersuchungen wären also besonders wichtig. - 

7. Doynes familiäre Chorioiditis oder Abiotrophie des Retinalpigments. 
Außer der ersten Veröffentlichung von Doyne (Trans, ophth. soc. U. K. 19 , 71. 1899; 
30, 274. 1910) ist eine weitere Familie von Mould beschrieben (Trans, ophth. soc. 
U. K. 30, 189. 1910). Die Erkrankung besteht im Auftreten von runden Flecken in 
der Gegend der Pupille oder der Macula, die allmählich zunehmen. Tr.-C. gibt die 
pathologische Beschreibung eines der Fälle von Doyne ausführlich wieder, die von 
ihm bereits veröffentlicht ist im Ophthalmoscope 9 , 537. 1913. Die Affektion besteht 
in einer Ablagerung von hyaliner Substanz zwischen Retina und Chorioidea, mit 
Defekt der Pigmentepithelzellen, und Verlust der Stäbchen- und Zapfenschicht über 
ausgedehnten Partien der befallenen Teile. Die Elastica der Chorioidea ist in diesen 
Teilen nicht von der hyalinen Schicht zu differenzieren, die in ihrem histologischen 
Bau ganz den als Drusen bekannten Knötchen der Elastica ähneln. Tr.-C. sieht die 
Ursache der hyalinen Bildung in einer Veränderung des Pigmentepithels und hält 
die Veränderungen der Chorioidea (Schwund der Capillarschicht) und der Netzhaut 
durch den Druck bedingt. — 8. Hereditäre Hornhautdegeneration. Abio- 
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trophie der Hornhautnerven. Außer der ersten Veröffentlichung von Groe- 
nouw (Arch. f. Ophth. 46, 85. 1898) werden die von Gunn (Trans, ophth. soc. U. K. 
22, 97. 1902) und Holmes - Spicer (Trans, ophth. soc. U. K. 24, 42. 1904) angeführt 
und ein über 4 Generationen sich erstreckender Stammbaum wiedergegeben (der nichts 
Neues bringt, die dominante Natur der Vererbung bestätigt). Wiedergabe der histo¬ 
logischen Befunde von Paderstein (Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. 47, 159. 1909), 
der die Ursache in einem degenerativen Prozeß der Basalzellen des Epithels sieht, 
und Fuchs (Arch. f. Ophth. 89, 11. 1915): Ablagerung einer acidophilen Substanz in 
den Lagen unmittelbar unter dem Epithel, einer granulösen basophilen in der Cornea 
propria; Folge einer Dystrophie oder inneren Sekretionsanomalie. Hervorhebung, daß 
die gittrige Hornhauttrübung (Haab, Zeitschr. f. Augenheilk. 1890, S. 235; Freund, 
Arch. f. Ophth. 86, 377. 1903; Doyne und Stephenson, The Ophthalmoscope 3, 
213. 1905) dieselbe Erkrankung in verschiedener Form darstellt. Tr.-C. führt die 
degenerative Hornhauttrübung auf eine Degeneration der Homhautnerven zurück, 
auf Grund der von Fuchs und Jacqueau beobachteten Anästhesie oder Hypästhesie 
der Hornhaut und der Ähnlichkeit der gittrigen Struktur mit den von Dogiel (Anat. 
Anz. 5. 1890) durch Methylenblau erhaltenen Bildern der Nervenanordnung in der 
Hornhaut. Die verschiedenen Formen sollen durch verschiedenes Befallensein der 
einzelnen Teile der Nervenstruktur (des fundamentalen Plexus in der Cornea propria 
bei der gittrigen, der Endorgane im Epithel bei der fleckförmigen Degeneration) bedingt 
sein. Weitere anatomische Untersuchungen mit Methylenblau nach Dogiel sind 
abzuwarten. — Die Behandlung muß sich beschränken auf eine möglichste Verzögerung 
des Verfalls durch günstige Ernährung und Femhaltung giftiger Stoffwechselprodukte; 
unter Umständen können operative Maßnahmen (Katarakt, Ptosis, Trepanation bei 
Retinitis pigmentosa zur Herbeiführung einer Hypotonie und Erweiterung von 
Blutgefäßen, Hornhautdegeneration) die Folgen der Abiotrophie bessern. In der 
Diskussion wird von Verhoeff statt Abiotrophie die Bezeichnung prämature 
Senilität vorgezogen, von einigen die Hoffnungslosigkeit der Behandlung nicht 
geteilt, von Verhoeff auf die exzitierende Wirkung von Röntgenstrahlen (Retinitis 
pigmentosa) hingewiesen; Brünes bestätigt die Röntgenbefunde bei Opticusatrophie 
(Trans. Americ. ophth. soc. 1912 und Arch. of ophth. 11, 435. 1912). Fleischer. 0 

Gur witsch, E.: Zur Pathogenese der Thomsensehen Krankheit. SehnBverletzung 
hei einem Myotoniker. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, S. 102—111. 
1922. (Russisch.) 

Auf Grund einer Analyse eines Falles von Myotonie bestätigt Verf. die Ansicht, 
daß das myotonische Syndrom unmittelbare Folge von Hyperfunktion des Sarko- 
plasmas ist. Diese Hyperfunktion steht mit erhöhter Sympathicusfunktion im Zu¬ 
sammenhang. Bei dem beschriebenen Kranken bestanden leichte myotonische Er¬ 
scheinungen schon vor der Verwundung, jedoch nur im rechten Arm. Nach der Ver¬ 
wundung des linken Arms, wobei nur der Sympathicus verletzt war, verstärkten sich 
die Symptome in der rechten Hand; außerdem traten myotonische Erscheinungen 
in der linken Hand auf. M. Kroll (Moskau). 

WM« 

Smit, J. H. Roorda: Syphilis der GehSrzentren« Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 2, S. 130-141. 1923. (Holländisch.) 

Smit glaubt, durch sorgfältige Anamnese und methodische Hirnnerven- und 
Oehöruntersuchung die Diagnose auf syphilitische Erkrankung der Hörzentren stellen 
zu können, die sehr schleichend verlaufen soll, stets ohne subjektive Geräusche einher¬ 
geht (wenn vorhanden, dann durch Mitbeteiligung des inneren Ohres) und eine viel 
bessere Prognose gibt, als man früher annahm, selbst bei jahrelangem Bestehen. Hieraus 
schließt S., daß weder Hörzentrum noch Hömerv so leicht entarten, als man bisher 
vermutete. Salvarsan ist durchaus zu vermeiden, weil es für den Hörnerv sehr gefähr- 
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lieh sei. (Die Herxheimersche Reaktion wird nicht erwähnt.) Bei hereditärer Lues 
ist die Prognose noch günstiger als bei akquirierter; selbst ein Fall mit apoplektüorm 
begonnener Schwerhörigkeit besserte sich unter Hg-Behandlung sehr. Die Differential¬ 
diagnose gegen Erkrankung des inneren Ohres ist bis auf den Hinweis, daß bei seiner 
Hörzentrenerkrankung Geräusche fehlen, nicht erschöpfend entwickelt. Sommer. 0 

Herzfeld, Gertrud: Klinische Untersuchungen des Nervus acusticus bei rezenter 
Lues, ( Univ.-Klin . /. Hautkranich., Berlin.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 143, 
H. 1/2, S. 279—297. 1923. 

Die Verf. untersuchte den Nervus acusticus bei frischer Lues und fand in 67,9% 
Verkürzung der Kopfknochenleitung, in 3,7% einseitiges, in 4,6% beiderseitiges Er¬ 
loschensein der kalorischen Erregbarkeit, bei 7,1% Fehlen der statischen Erregbarkeit, 
in 35,1% Fehlen der Fallreaktion nach Kaltwasserspülung, in 64,3% nach Drehen. 
Gelegentlich bestand spontanes Vorbeizeigen. Die Zeigereaktion wurde nach dem 
Calorisieren in 81,5%, nach dem Rotieren in 91,9% vermißt. In 8,9% waren trotz 
negativer Serumreaktion Cochlearisstörungen vorhanden; ebenso häufig in der gleichen 
Periode Vestibularstörungen. Die Verf. weist auf das frühzeitige Erkranken des Nervus 
acusticus hin, das schon vor dem Auftreten der WaR. nachweisbar sein könne und hebt 
die Bedeutung der Ohrenuntersuchung bei Lues hervor, wenn andere ätiologische 
Momente wie Traumen, multiple Sklerose, Arteriosklerose, Alkohol oder Nicotin, Chinin 
oder Salicyl für die Schädigung nicht in Frage kommen. Jdhnel (Frankfurt a.M.). 

Marburg, 0.: Ober die Beziehungen der Frühbehandlung der Syphilis zum Ausbraeh 
der spezifischen Nervenkrankheiten, Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 12/13, S. 616 
bis 619. 1923. 

Zur Beantwortung dieser Frage untersucht Marburg 201 Fälle, von denen er 176 
als verwertbar befindet. Er legt sich zunächst die Frage vor, in welchem Verhältnis 
die sogenannte gute und frühzeitige Behandlung der Lues zu dem Intervall bis zum 
Ausbruch einer luetischen Nervenerkrankung steht. Er kommt dabei zu dem Resultat, 
daß die gut behandelten Fälle genau so lange und in einer großen Anzahl sogar noch 
kürzere Zeit bis zum Ausbruch ihrer Tabes, progressiven Paralyse oder cerebralen Lues 
brauchen, wie die schlecht behandelten. Zweitens untersuchte er, ob das Nervensystem 
der mit Quecksilber allein Behandelten früher luetisch erkrankt als das der Patienten, 
die eine kombinierte Hg-Salvarsankur gemacht haben. Und a<,uch hier kommt er zu 
dem Resultate, daß die modernere Hg-Salvarsankur hier gar nichts gebessert hat, ja 
im Gegenteil, daß wenigstens das Intervall zwischen luetischer Erkrankung und Ans¬ 
bruch der Nervenkrankheit bei der Hg-Salvarsanbehandlung in bezug auf die Lues 
cerebri um s / 4 der Zeit, bei der Tabes um */ 3 und bei der progressiven Paralyse um die 
Hälfte kürzer ist als bei den nur mit Hg behandelten Fällen. Der Verf. gibt nun wohl 
zu, daß die Anzahl seiner Fälle an sich klein ist, daher die statistischen Resultate auch 
nicht so sehr ins Gewicht fallen können. Dafür konnte man aber jeden einzelnen Fall 
besser kennenlernen. So z. B. hätte er unter seinen Fällen Ärzte gehabt, die sich an 
Selbstbehandlung nicht genug tun konnten. Er fühle sich daher gezwungen, auch jetzt 
noch den Satz zu wiederholen, den er seinerzeit mit Hirse hl zum Ausdruck brachte: 
Auch die bestbehandelte Lues schützt nicht vor Spätfolgen. Verf. schließt seinen Auf¬ 
satz mit einem Ausblick auf die Zukunft, und zwar auf die Zukunft der Proteinkörper- 
therapie nach Wagner - Jauregg, die vielleicht sensibilisierend wirken kann, so daß 
das bisher angewendete Quecksilber und Salvarsan nur mit ihr zugleich angewendet 
an das Nervensystem heran könnte. M. gibt dabei die Anregung, die Proteinkörper¬ 
therapie schon während der Behandlung der frischen Luesinfektion zu versuchen, denn 
die Behandlung der späteren Nervenkrankheiten gestalte sich überhaupt nicht sehr 
aussichtsreich. Allerdings erziele man bei der spinalen Lues noch die besten Erfolge. 
Auch gebe die Malariatherapie nach Wagner - Jauregg Anlaß zum Optimismus. 

Paul Loewy (Wien). 
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Plaut, F., und P. Mulzer: Über die Wirkung neuer Wismutpräparate bei der ex¬ 
perimentellen Kaninehensyphilis. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, München.) 
Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 16, S. 487 —493. 1923. 

Die Verff. untersuchten mehrere Wismutpräparate der Firmen Merck, Böhringer 
and Knoll auf ihre Wirksamkeit bei der experimentellen Kaninchensyphilis. Unter 
16 Präparaten zeichneten sich namentlich 3 durch eine dem französischen Trepol 
gleichende oder sogar dieses übertreffende Heilwirkung aus (M./B. 8, M./B. 15 und 
M./B. 310). Namentlich das Präparat M./B. 310 — eine völlig homogene, nicht ab¬ 
setzende ölige Lösung mit 8 proz. Bi, „Embial“ — scheint den Verff. zur Einführung 
in die menschliche Therapie geeignet. Der Einfluß des Präparates bei einer Dosis von 
27—28 mg Bi pro Kilogramm war meist Bchon nach 24 Stunden sehr deutlich; nach 
48 Stunden waren die Spirochäten nicht mehr vorhanden und nach 4—10 Tagen völlige 
Heilung eingetreten. Von M./B. 310 wurden 180 mg Bi pro Kilogra mm ohne Schaden 
von den Kaninchen ertragen. Das Bi ist hier außerordentlich fein verteilt, so daß ein 
Ausschütteln nicht notwendig und die Möglichkeit des Absetzens des Bi ausgeschlossen 
ist. Andererseits garantiert die chemische Konstitution des Präparates, wie auch ent¬ 
sprechende Versuche mit Colibacillen, Streptokokken und Tetanussporen zeigten, 
absolute Keimfreiheit bei etwaigen durch das öffnen der Flasche eintretenden Ver¬ 
unreinigungen. Embial, das auch von Hunden gut vertragen wurde, darf nicht sub- 
cutan gegeben werden, sondern nur intramuskulär. Anschließend äußern sich die 
Verff. über Versuche mit anderen Wismutpräparaten. Bismuthum subnitricum heilte 
(25 mg Bi pro Kilogramm) nach 10 Tagen. Nach Trepolanwendung fanden sich noch 
nach 48 Stunden lebende, nach 3—5 Tagen formerhaltene, aber unbewegliche Spiro¬ 
chäten. Neotrepol wirkte langsam auf die spezifischen Produkte; noch nach 4 Tagen 
waren massenhaft lebende Spirochäten vorhanden. Soweit der den Verff. unbekannte 
Wismutgehalt der französischen Präparate Muthanoi und Quimby ein Urteil gestattet, 
wirkten diese schwach; es wurde 1 ccm Muthanoi, 1 / 2 ccm Quimby gespritzt. Bismogenol 
zeigte eine recht gute Wirkung, eine sehr fragliche das Milanol; die Verff. möchten 
aber auf Grund ihrer wenigen Tierversuche diesem Präparat, das klinisch als wirk¬ 
sam befunden wurde, nicht jegliche Brauchbarkeit absprechen. Ein neues, stark 
maskiertes organisches Quecksilberpräparat, K/H. I, zeichnete sich durch eine 
größere spirochätocide Wirkung aus als früher untersuchte Quecksilberpräparate. 
Mit Neosalvarsan erzielten sie innerhalb 24 Stunden prompte Sterilisation der Kanin¬ 
chensyphilis. Die Verff. betonen, daß die Entscheidung über die Brauchbarkeit eines 
Wismutpräparates nur der Kliniker treffen könne, doch scheint es den Verff., daß das 
Wismut berufen sei, eine wirksame Waffe mehr im Kampfe gegen die Syphilis zu bilden 
und daß es dem Quecksilber überlegen sei, wenn es auch nicht das Salvarsan und seine 
Derivate zu ersetzen vermöge. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Vergiftungen dnschl. Alkohollzmu*; Infektion: 

Merck, E.: Zur Kasuistik der Veronalvergiltung. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 17, S. 552. 1923. 

Verschiedenheiten des Präparats kommen bei Veronalvergiftungen nicht in Betracht 
(Bofinger hatte an diese Möglichkeit gedacht). Das Veronal ist eine chemisch-einheit¬ 
liche Verbindung, deren Zusammensetzung und Eigenschaften somit immer konstant 
sein müssen. Jedes Präparat wird vor der Ablieferung genau geprüft. Individuelle 
Empfindlichkeit oder verminderte körperliche Widerstandsfähigkeit sind bei Veronal¬ 
vergiftungen in Betracht zu ziehen. Kurt Mendel. 

Blatt, Nikolaus: Zur Kasuistik der Augenveränderungen bei Vergiftung durch 
Schlangenbiß. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 49, H. 5, S. 280—282. 1923. 

40 Jahre alte Frau wird von einer Kreuzotter bei der Erntearbeit am entblößten Fuß 
gebissen. Nach */* Stunde traten die ersten Vergiftungserscheinungen auf (Herabfallen der 
Lider, heftiger Durchfall), die schnell Zunahmen. An den Augen fand sich beiderseits starke 
Ptosis und Lähmung der Akkommodation. Sehschärfe, Refraktion, Motilität und Augen- 
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hintergrund normal. Papillen maximal weit und starr. Die Ophthalmoplegia interna begann 
vom 4. Tage an zurückzugehen, die Ptosis hielt am längsten an. Das Schlangengift ruft durch 
Einwirkung auf das Vasomotorenzentrum eine Senkung des Blutdrucks hervor, die mit der 
gesteigerten Durchlässigkeit der kleinen Gefäße zu Blutungen führt. Diese Blutungen sind 
als Ursache der Augenstörungen in dem mitgeteilten Falle anzusehen. Kurt Steindorff. 0 

Haupt: Die hypnotisch - suggestive Behandlung Alkoholkranker. (Heilst. „Wald¬ 
frieden“ /. Alkoholkranke , Fürstenwalde [Spree].) Alkoholfrage Jg. 19, H. 1, S. 7 
bis 17. 1923. 

Überblick über die Meinungen der verschiedensten Psychotherapeuten, die sich 
vorwiegend im günstigen Sinne über die hypnotische Wirkung bei der Alkoholent- 
Ziehung aussprechen. Doch fehlt es auch nicht an Zweiflern. Verf. ist der Meinung, 
daß, wenn Hypnose und Suggestion zur Unterstützung der Hauptbehandlung heran¬ 
gezogen werden, sie über eine lange Zeit, über Monate, ausgedehnt werden müssen. 
Wichtig ist psychische Beeinflussung außerhalb der Hypnose, und bei aller Vorsicht 
vor einer Überschätzung der hypnotischen Wirksamkeit sollte Heilsuggestion in allen 
den Fällen zur Unterstützung der Trinkerbehandlung herangezogen werden, in denen 
Einsicht an die Notwendigkeit völliger dauernder Enthaltsamkeit, also ernstlicher Ent¬ 
haltsamkeitswille besteht. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Larsson, Earl Otto: A study on eclamptic uraemia. (Eine Studie über eklamp- 
tische Urämie.) Acta med. scandinav. Suppl. 3, S. 289—311. 1922. 

Für das Zustandekommen der eklamptischen Urämie ist die Salzretention ein unbe¬ 
dingtes Erfordernis. Das klinische Bild ähnelt am meisten der Spasmophilie der Kinder, und 
deswegen wurde die galvanische Erregbarkeit vom Nerven aus bei verschiedenen Nierenerkian- 
kungen täglich geprüft. Bei Sklerosen erwies sich diese als normal. Bei Nephrosen und Ne¬ 
phritiden wurde die Erregbarkeit bei demselben Kranken sehr verschieden gefunden, bei Vor¬ 
nandensein von Ödemen war sie erniedrigt, nach der Entleerung wieder erhöht, während der 
Entwässerung aber, besonders zu Beginn derselben, bestand genau die gleiche Übererregbar¬ 
keit wie bei spasmophilen Kindern; zuweilen waren dann auoh Trousseau und Chvostek 
positiv, sowie präeklamptische oder eklamptische Symptome nachweisbar. Diese Erscheinungen 
waren bei Nephrosen seltener und weniger ausgesprochen als bei Nephritiden. Während dei 

eklamptischen Stadiums fand sich stets eine Zunahme des Quotienten infolge 

eines Cl-armen Flüssigkeitseinstromes ins Blut. Die eklamptische Urämie wird daher mit 
einer plötzlichen Störung des Ionengleichgewichts der Zellen in ursächlichen Zusammenhang 
gebracht. Das gleiche Verhalten gegenüber dem elektrischen Strom zeigten Gesunde beim brüs¬ 
ken Übergang von salzarmer zu salzreicher und dann wieder zu salzarmer Kost: gleichzeitig 
mit der Retention von Salz (6 g) und Wasser (11) Abnahme der galvanischen Erregbarkeit 
des N. medianus, während der folgenden Ausschwemmung Zunahme derselben, gleichzeitig oft 
Unbehagen, Übelkeit und Erbrechen. Die gleichen Erscheinungen traten auch bei Anwendung 
von Natriumphosphat und -carbonat auf und zeigen sich auch zuweilen nach Entleerung von 
Pleura- und Bauchfellergüssen. Das Nervensystem nimmt all diese Ionen vermöge seines 
reichen Lipoidgehaltes hauptsächlich auf und Ionenbeladung vermindert seine Erregbarkeit, 
Entladung erhöht sie. Die Blutdrucksteigerung bei der Eklampsie ist nicht als ursächliches, 
sondern als ein den übrigen Erscheinungen koordiniertes System anzusehen, hervorgerufeo 
durch krampfartige Kontraktionen der Gefäßmuskulatur. Bei einem Fall vom Eklampsie 
gravidarum zeigten sich die gleichen Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit wie bei der 
eklamptischen Urämie. M. Rosenberg ,, 00 


Epilepsie: 

Timme, Walter: Some problems in epilepsy. (Einige Probleme der Epilepsie.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 5, S. 547—550. 1923. 

Einleitende Ansprache bei der letztjährigen Versammlung der „Association for 
research in nervous and mental diseases“ in New York, die die Epilepsie zum 
Verhandlungsgegenstand hatte. Es werden in Kürze eine Reihe von Problemen gestreift. 
Ein Referat hierüber ist nicht möglich. Es sei nur der Vorschlag Timmes erwähnt, 
den exogen bedingten Epilepsieformen diejenigen, bei denen „Unausgeglichenheiten 
und Defekte des Mechanismus der biologischen Einheit in ihrer Selbstverteidigung* 4 
vorliegen, als „Endolepsie“ gegenüberzustellen. Fr. Wohlwitt (Hamburg). 
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Kennedy, Foster: Epilepsy and the eonvulsive state. (Epilepsie und Krampf¬ 
zustand.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9 , Nr. 5, 8. 567—575. 1923. 

„Epilepsie ist eine anfallsweise auftretende unfreiwillige, von Bewußtseinstrübung 
begleitete Entladung einer oder einer Gruppe von Nervenzentren.“ Eine große Reihe 
verschiedenartiger Faktoren vermag denselben Mechanismus auszulösen. Es besteht 
keine Veranlassung, die Gruppe, bei der wir diesen auslösenden Faktor nicht kennen, 
als idiopathische Epilepsie besonders herauszuheben. Ebensowenig ist es berechtigt, 
einen bestimmten Charakter als epileptischen Charakter, dem stets ein herabsetzendes 
Werturteil anhaftet, festzulegen oder den epileptischen Anfall als ein Streben nach 
Rückkehr in den infantilen oder fötalen Zustand (Clark) zu betrachten. Verf. spricht 
von einem Spektrum der Epilepsie, in dem rieh viele ineinander übergehende Farben 
befinden, Urämie und Eklampsie, die Anfälle bei progressiver Paralyse und Hirntumor, 
bei Spasmophilie und Tetanie der Kinder. Die Chorea gravidarum gehört auch in dieses 
Spektrum und nicht allzuweit im ultravioletten Abschnitt finden auch gewisse Fälle 
von grande hyst4rie ihren Platz (!). Das Wesen des Anfalls erblickt Verf. in lokalen 
und fortschreitenden Vasokonstriktionen in der Gehirnrinde, wodurch sonst corticale 
Funktionen von subcorticalen übernommen werden. WohUoül (Hamburg). 

Dana, Charles L.: The eeelogy of epilepsy. I. Epilepsy in eolonies. (Die Ökologie 
der Epilepsie. 1. Epilepsie in [Epileptiker-] Kolonien.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 9 , Nr. 5, S. 551-553. 1923. 

Das Zusammenleben von Epileptikern in Kolonien zeitigt keine ungünstigen 
gegenseitigen Einwirkungen noch auf die gesunde Umgebung. Vorteile sind die besseren 
Gelegenheiten zur Erziehung, Beschäftigung und Behandlung. Verf. schildert kurz 
die Atmosphäre in solchen Kolonien, in denen fast ausschließlich unheilbare, ja stetig 
sich verschlechternde, vielfach sehr reizbare undisziplinierte Kranke beisammen sind 
und in denen die jederzeit sich abspielenden Anfälle ein — allerdings durch die Ge¬ 
wohnheit abgestumpftes — Element der Angst und Erwartung mit sich bringen. 

Fr. Wohlwitt (Hamburg). 

Davenport, C. B.: The eeology of epilepsy. II. Raeial and geographic distribution 
ef epilepsy« (Die Ökologie der Epilepsie. II. Verteilung der Epilepsie auf Rassen 
und Länder.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9 , Nr. 5, S. 554—566. 1923. 

Auf Grund vorliegender Statistiken, namentlich solcher, die während des Krieges 
bei den Armeen verschiedener Länder geführt worden sind, ist Verf. den Verschieden¬ 
heiten in der Häufigkeit der idiopathischen Epilepsie bei den verschiedenen Rassen, 
Völkern und Ländern nachgegangen. Da die Epilepsie sich im Erbgang recessiv ver¬ 
hält, so ist a priori zu erwarten, daß Inzucht ihre Frequenz erhöht. Verf. glaubt, in 
relativ hohen Prozentzahlen in den Halbinseln Korea und Italien und der Insel Groß¬ 
britannien eine Bestätigung hierfür gefunden zu haben. Andererseits spielt von exo¬ 
genen Faktoren die Verbreitung des Alkoholismus eine Rolle. Darauf beruht wesentlich 
die relative Seltenheit des Leidens in Indien sowie den vorzugsweise von Mormonen 
bewohnten Staaten Amerikas, seine Häufigkeit in Maryland. Innerhalb der Vereinigten 
Staaten haben diejenigen, wo viele französische Kanadier wohnen, eine hohe, die¬ 
jenigen, wo Finnen, Deutsche und Skandinavier überwiegen, eine niedrige Epileprie- 
frequenz. Bei Vollblutnegern und einigen Indianerstämmen ist Epilepsie selten, bei 
Mischlingen jedoch häufig, was für die Ansicht von der ungünstigen Wirkung der Misch¬ 
ehen für die Nachkommenschaft spricht. Fr. Wohlwitt (Hamburg). 

Darling, Ira A.: Phenobarbital (luminal) treatment of insane epilepties. (Die Be¬ 
handlung geisteskranker Epileptiker mit Luminal.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 9 , Nr. 4, S. 478-487. 1923. 

Von den vom Verf. mit Luminal behandelten Kranken litten 13 an idiopathischer, 
6 an traumatischer, 6 an seniler und 2 an syphilitischer Epilepsie. Um eine kumulative 
Wirkung des Luminals zu verhüten, gab es Verf. nur 5 Tage hindurch in der Woche, 
und zwar 0,09 g als Tagesdosis. Bei höheren Dosen ist sorgfältig auf die ersten Zeichen 
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einer Vergiftung zu achten, damit das Mittel sofort ausgesetzt werden kann. Es können 
sich einstellen: eine fliegende, an Masern oder Scharlach erinnernde Röte, an Alkohol¬ 
vergiftung gemahnende Erscheinungen, choleraartige Durchfälle, Stumpfheit, Delirien 
u. dgl. Günstige Erfolge zeigten sich bei der idiopathischen und traumatischen, zweifel¬ 
hafte bei der senilen und syphilitischen Epilepsie. Die rasche Aussetzung des Mittels 
ist von vermehrten Anfällen gefolgt. Das ist weniger der Fall, wenn sofort Brom ge¬ 
geben wird. Luminal kann nicht als ein Spezificum für Epilepsie angesehen werden. 
In gewissen Fällen gibt die Verabreichung von Luminal und Brom zugleich bessere 
Erfolge. Jeder Fall muß individuell behandelt werden. Der Versuch muß lehren, ob 
Luminal oder Brom oder beides zusammen in einem gegebenen Falle von größerer 
Wirkung ist. Ganter (Wormditt). 

Starker, W.: Zar Frage der Behandlung der genuinen Epilepsie nach Riebet und 
Toulouse. 1 . russ. Kongr. f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16. 
L 1923. 

In 12 von 23 Fällen genuiner Epilepsie sah S. wesentliche Besserung nach der 
Behandlung nach Eichet und Toulouse. M. Krott (Moskau). 

Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungon: 

Belohradsky, Karel: Wassermannreaktion bei progressiver Paralyse. Rev. neuro- 
psychopathol. Jg. 20, Nr. 1, S. 11—16, Nr. 2, S. 48—54 u. Nr. 3, S, 76—81. 1923. 
(Tschechisch.) 

Im Anschluß an die vergleichenden Blut- und Liquoruntersuchungen von Plaut 
und Kafka hat Verf. ebenfalls Fälle von progressiver Paralyse gefunden, die bei 
positiver WaR. im Liquor einen negativen oder fast negativen Befund im Blute haben. 
Diese serologisch abweichenden Fälle zeigten auch klinisch eine atypische Form. Ein 
ausgesprochen negativer Blutbefund gehört aber zu den Seltenheiten. In der über¬ 
wiegenden Mehrheit typischer Paralysefälle übertrifft die Serumreaktion quantitativ 
die Liquorreaktion um ein Vielfaches. Verf. schließt sich der Auffassung Plauts an, 
wonach die Wassermannreagine nicht nur aus dem Gehirn, sondern auch aus anderen 
Teilen des Körpers stammen. Weiter nimmt Verf. zu den neuesten Ausführungen 
Wassermanns Stellung. Verf. konnte, indem er an Stelle des Organextraktes ein 
Suspensoid von Gummigutti setzte, Komplementablenkung erzielen. Daraus gehe 
hervor, daß man auch mit einem dem Tierkörper artfremden Kolloid Komplement¬ 
ablenkung und Präcipitation erhalten könne und daß die WaR. ebenso wie die Mei- 
nicke-, Sachs-Georgi-, Hermann- Perutz- und Langesche Reaktion auf physikalisch¬ 
chemischen Veränderungen beruhe. Sittig (Prag). 

Roasenda, G.: Autofagia ed automutilazioni in paralitiei ed epilettici. (Selbst¬ 
verzehrung und Selbstverstümmelung bei Paralytikern und Epileptikern.) (Istit. di 
neuropatol., univ., Torino.) Policlinico, sez. prat. Jg. 30, H. 19, S. 594—695. 1923. 

Im Anschluß an Mitteilungen von Laignel - Lavastine und Brousseau sowie von 
Vallon, daß Paralytiker sich selbst Fingerglieder und Lippenteile abgenagt hatten, teilt Ros¬ 
se nda einige Fälle von Selbstverstümmelung mit: 1. Taboparalytiker mit vorgeschrittener 
Demenz schneidet sich mit der Schere alle Weichteile eines Fingers durch, um den „Fing« 
spitz zu machen“; da er Sensibilitätsstörungen vorzugsweise im Gebiet des N. ulnaris hatte, 
so denkt R. daran, daß Parästhcsien die Handlung verursacht haben können. 2. Taboparalytiker 
mit allgemeiner Hypästhesie bindet sich das Scrotum ab, um sich der Hoden zu berauben. 
Grund: weil die Kälber durch diese Operation fetter werden. 3. Eine Epileptische schneidet sich 
im Dämmerzustand eine kleine Zehe ab, an der ein Hühnerauge ihr öfters Beschwerden gemacht 
hatte, und verursacht eine lebensgefährliche Blutung. Sioli (Bonn). 

Mignot, Roger, et L. Marehand: Paralysie gönörale galopante et febrile. (Galoppie¬ 
rende und febrile progressive Paralyse.) Bull, et.mem. .de 1& soc. med. des hop. de 
Paris Jg. 39, Nr. 14, S. 618-622. 1923. 

Fall von galoppierender, mit Fieber einhergehender Paralyse mit Autopsie: 33jähriger 
Mann. Tod 9 Monate nach Beginn des Leidens, während der ganzen Dauer der Krankheit 
Temperaturen zwischen 38 und 39°. Bei der Autopsie fanden sich Veränderungen nur im Ge¬ 
hirn. Das Fieber wird auf die meningo-corticalen Läsionen zurückgeführt; letztere bestanden 
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hauptsächlich in Infiltration der Pia des Hirns, Kleinhirns und Bulbus. Leber, Milz, Nieren 
ohne Sonderheit. Kurt Mendel . 

Saito, Shigeyoshi: Die Hirnkarte des Paralytikers. Stadien Aber das Wesen und 
die Ausbreitung des paralytischen Prozesses in der Hirnrinde. Arb. a. d. neurol. Inst, 
a. d. Wiener Univ. Bd. 25, H. 1, S. 1—182. 1923. 

Saito hat an 7 Paralysefällen sämtliche Brodmannsehen Rindenareale einer 
eingehenden vergleichenden histologischen Analyse unterzogen, wobei er Ubersichts¬ 
färbung, Methylenblaufärbung und Markscheidenfärbung nach Spielmeyer zur An¬ 
wendung brachte. Aus den zum Teil mit heute gültigen Anschauungen übereinstim¬ 
menden Resultaten der sehr ausführlichen Arbeit sei folgendes hier kurz wiedergegeben; 
Messungen der Rindenbreite führten nicht zu einem eindeutigen Ergebnis. Wenn auch 
im ganzen wohl eine Verschmälerung der Rinde erfolgt, so gibt es doch sehr große indi¬ 
viduelle Schwankungen, ja in manchen Arealen scheint sogar eine Verbreiterung Vor¬ 
kommen zu können. In der Pia wechseln über der ganzen Rinde normale Stellen mit 
mehr oder weniger fibrös verdickten, mehr oder weniger stark infiltrierten; überall 
besteht der Eindruck einer in kleinen Herden auftretenden Erkrankung. Die laterale 
Oberfläche ist hinsichtlich der pialen Erkrankung stärker betroffen als die mediale. 
Was die Ganglienzellveränderungen angeht, so betont Verf., daß sklerosierte Elemente 
vorwiegend in den äußeren Schichten Vorkommen, während in den inneren mehr die 
Schwellung herrscht. Verödungen nach Zellsklerose können besonders die dritte Schicht 
über eine größere Strecke isoliert treffen. Doch sind solche Verödungsbezirke ganz 
willkürlich über die Rinde verteilt, ohne daß man sie in ein Brodmann sclies Areal 
eingliedem kann. Verf. bestätigt die bekannte Anschauung, daß es kein Rindenareal 
gibt, das nicht erkrankt wäre; die versteckt am Balken liegenden sowie die dem Riech- 
him angehörenden Gebiete dürften noch am ehesten verschont sein. Was die Mark- 
fasem betrifft, so ist das super- und interradiäre Flechtwerk am meisten geschädigt; 
dann folgen erst die Radial- und die Tangentialfasem, deren Schädigung vielfach ab^ 
hängig von der Erkrankung der zugehörigen Ganglienzellen erscheint. Die Pia dürfte 
auf diese Verhältnisse wenig Einfluß haben; sieht man doch Stellen mit schwerster 
pialer Erkrankung und relativ intakten Tangentialfasern darunter. Die fleckweise* 
Entmarkung kann perivasculär oder diskontinuierlich sein; im 1. Falle findet man im 
Zentrum des Entmarkungsherdes ein stark verändertes Gefäß. Verf. ist geneigt, die 
fleckweisen Entmarkungen, die er in allen Fällen fand, mit Bielschowsky und im 
Gegensatz zu Spielmeyer als Folge eines „entzündlichen“ Prozesses anzusehen. 
Bezüglich der Ausbreitung der Markfaserschädigung über die Rinde gibt es kein Gesetz. 
Oft liegen normale neben schwer geschädigten Bezirken; nicht selten ist die Kuppe 
besser als die lateralen Abschnitte der Windung erhalten. Hinsichtlich der Glia wird 
die Seltenheit neuronophager Vorgänge festgestellt. Das Auftreten von „Blasenzellen' 6 
(eine Bezeichnung, die Verf. für die Amöboiden vorschlägt) beweist nicht immer, daß 
eine Anfallsparalyse vorliegt. Sie liegen vorwiegend an der medianen Hemisphären¬ 
fläche und bevorzugen die 2. und 3. Schicht; auch die Stäbchenzellen bevorzugen 
die mediane Hemisphärenfläche. Sie treten relativ selten in der motorischen und 
sensiblen Zone und im Calcarinagebiet auf, reichlicher in Stirn- und Schläfenlappen, 
am reichlichsten im Gebiet dorsal vom Balken. Gefäßinfiltrate kommen in jedem, 
auch noch so lange dauernden Falle vor. Sie scheinen rasch aus dem Gewebe ver¬ 
schwinden zu können. In einzelnen Teilen des Infiltrats sind Leukocyten nachzuweisen. 
Die Infiltrate sind wieder am häufigsten im Gebiete um den Balken und können, wie ja 
bekannt ist, in der Calcarinagegend, der sensiblen und motorischen Zone fehlen. Aus 
den Infiltraten läßt sich erschließen, daß der paralytische Prozeß aus einer Summe 
von Einzelattacken sich zusammensetzt, die zu verschieden großen Herden führen. 
Diese können auf die 3. Schicht beschränkt bleiben, oder sie treten von einem menin- 
gealen Herd aus ein und verbreiten sich über die ganze Rinde, oder sie sind nur in der 
Tiefe lokalisiert. Bezüglich des Vorkommens selbständiger Degenerationen nimmt 
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S. eine vorsichtige Haltung ein; er neigt eher dazu, sie abzulehnen, da (nach Pollak) 
von der Entzündung bis zur reinen Degeneration eine fließende Reihe Vorkommen 
könne, und ferner die Degeneration ein Folgezustand der Entzündung sein könne, 
wenn man ein rasches Schwinden des Exsudats annehme. (Hier darf sich Ref. folgende 
Bemerkung gestatten: Verf. schreibt auf S. 3: „Nur bei Spielmeyer finden wir noch 
den Versuch, neben dem entzündlichen Prozeß einen zweiten gelten zu lassen, den einer 
einfachen Parenchymschädigung offenbar toxischer Natur“ usw. Dazu ist zu sagen, 
daß, wie erst neuerdings Raecke schreibt [Klin. Wochenschr. 1923, H. 21], „die Mehr¬ 
zahl der deutschen Histologen an der alten Zweiteilung der paralytischen Gewebsver¬ 
änderung festhält“. Ferner sollten morphologische und ätiologische Gesichtspunkte 
auseinandergehalten werden; nehmen wir morphologisch einen rein degenerativen 
Vorgang an, so sagen wir damit noch nichts über seine Ätiologie aus; und was die 
„toxische“ Ätiologie solcher Vorgänge anlangt, so schreibt Spiel me yer selber [Über 
chronische Encephalitis, VirchowB Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 242 , 494), er sehe 
die Annahme nicht widerlegt, „daß die Spirochäten außer entzündlichen Abwehrreak¬ 
tionen direkt oder indirekt bloß einen degenerativen Zerfall im gleichen Organ bewirken 
können.“) — Die wesentlichen Ergebnisse seiner Arbeit faßt der Autor dahin zusammen, 
daß bei der Paralyse vorwiegend die 2. und 3. Schicht leiden, wie das für atypische 
Fälle schon von Lissauer festgestellt ist und daß an den Nervenfasern die Haupt¬ 
schädigung das super- und interradiäre Flechtwerk betrifft, wie es schon Käs angenom¬ 
men hat. Die Erkrankung der 2. und 3. Schicht macht Verf. für das Auftreten schwerer 
geistiger Störungen beim Paralytiker verantwortlich. — Verf. gibt zu, es erscheine 
„von vomeherein gewagt, bei einer so disseminierten Erkrankung, als welche sich die 
progressive Paralyse dargeboten hat, lokalisierte Ausfälle zu suchen“ — eine Emp¬ 
findung, die auch der Leser teilen wird. — Im 2. Teil der Arbeit folgen die Kranken¬ 
geschichten, dann werden auf 120 Seiten im einzelnen die Veränderungen besprochen, 
die die Fälle in den verschiedenen Arealen auf wiesen; den Schluß der außerordentlich 
gründlichen und eingehenden Arbeit bildet eine große Anzahl von Tafeln, die in Über- 
sichtsbildem bei Zell- und Markscheidenfärbung das Aussehen der Areale bei den ein- 
•zelnen Fällen veranschaulichen sollen. Neubürger (München). 

Kostrzewski, J.: Reeurrensbehandlang der Paralyse. Polska gazeta lekarska 
Jg. 2, Nr. 15, S. 257-259 u. Nr. 16, S. 281-283. 1923. (Polnisch.) 

Das Material des Verf. betrifft 17 Kranke, die mit Menschen-Recurrensblut geimpft 
wurden, das von der Vene am Schluß eines Anfalles entnommen wurde. Kostrzewski 
schildert den Verlauf des nach den Vorschriften von Plaut, Steiner, Mühlens, 
Weygandt und Kirschbaum hervorgerufenen experimentellen Recurrens. In lccm 
Blut fand sich bei verschiedenen Kranken 1 / 2 , 5, 8, 21 und 38 Millionen Ober mayer¬ 
scher Spirillen. Die Spirille war im Durchschnitt nachweisbar im 1. Anfalle bei 58% 
der Kranken, im 2. Anfälle bei 83%, im 3. Anfalle bei 85%. Tödlicher Ausgang wurde 
notiert 2 mal während des 1. Anfalles, lmal nach dem 3. Anfall und lmal 13 Tage 
nach Verschwinden der Spirillen aus dem Blut. Bei Impfung von 0,5 bis 3,0 Recurrens¬ 
blut sah man keinen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Dose des eingespritzten 
Blutes resp. der Zahl der Anfälle resp. dem Ausgang des Impfrecurrens. Beim selben 
Paralytiker gelang die Impfung des einen Recurrensblutes sehr gut, wo die Impfung 
von einem anderen Recurrenskranken versagte. Die Inkubationsdauer hing einzig 
und allein von der An- oder Abwesenheit im Blute der spezifischen Spirille ab. Vom 
Tage der Impfung bis zum Tage des Schwindens der Anfälle vergingen 19 bis 37 Tage, 
in einem Falle mit 7 tägiger Inkubation endete die Recurrens erst nach 44 Tagen. 

Higier (Warschau). 

Art wifiski, E.: Behandlung der Paralyse mit Recurrens. Polska gazeta lekarska 

Jg. 2, Nr. 15, S. 259-260 u. Nr. 16, S. 283-286. 1923. (Polnisch.) 

In sämtlichen Fällen von experimentellem Recurrens (s. voriges Referat), wo sich 
deutliche Remission der Paralyse einstellt, ist auffallende Besserung des Liquors fest- 
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znstellen in bezng auf Wasser mannsche Hämolyse, Nonne - Apeltsche Reaktion 
und Pleocytose. Die Recurrenskux hilft nur in frischen Fällen, in späteren ist sie geradezu 
kontraindiziert. Eine Malariakurserie, die noch nicht zum Abschluß gelangt, soll später 
veröffentlicht werden. Higier (Warschau). 

Kleine, F. K.: Zar Epidemiologie der Schlafkrankheit. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 16, 8. 506-606. 1923. 

Die Identität des Trypanosoma rhodesiense und Tr. brucei ist in keiner Weise 
bewiesen; in manchen Gegenden Ostafrikas, die von Tr. brucei vollkommen verseucht 
sind, ist die menschliche Schlafkrankheit völlig unbekannt. Tr. rhodesiense und Tr, 
gambiense Bind höchstwahrscheinlich miteinander identisch, und die Schlafkrankheit 
ist auf ihrem Wege vom Westen nach dem Osten Afrikas nach Rhodesia und in das 
Nyassaland gelangt. Die Verschiedenheit der Überträger ist ohne Belang, denn Glossina 
morsitans überträgt experimentell ebenso wie Glossina palpalis. Klinische Differenzen 
scheinen nicht zu bestehen und sind höchstens in verschiedener Virulenz festzustellen; 
morphologische und biologische Unterschiede sind nicht konstant. Unter natürlichen 
Verhältnissen kann das Wild ebenso wie viele tierische Trypanosomen auch die mensch¬ 
lichen beherbergen; ob aber die Infektion des Wildes für die Epidemiologie der Schlaf¬ 
krankheit von Bedeutung ist, ist nicht sicher erwiesen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Battaglia, Mario: Encephalitis bei experimenteller Trypanosomiasis. ( Laborat ., 
I. chirwrg. Elin., Univ. Neapel.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Abt. I, Orig., Bd. 90, H. 2, 8. 94—96. 1923. 

In Gehirnschnitten (Rinde sowie Zentralsubstanz) von an Trypanosoma vesperti- 
lionis, Tryp. Lewisi, Tryp. Brucei, Tryp. dromedarii und Tryp. gambiense verendeten 
Tieren können nach den verschiedenen hierfür bekannten Färbemethoden Gebilde 
gefunden werden, die den Negrischen Körperchen gleichen. Sie liegen sowohl intra- 
wie extracellulär und sind kränz- oder traubenförmig angeordnet in der Gestalt von 
Doppelkokken, Biskuits, Keulen oder Stäbchen. Damit erinnern sie an Mikroorganismen. 
Ein Zusammenhang mit denselben konnte jedoch bisher nicht nachgewiesen werden. 

Lorentz (Hamburg). 0 

Schizophrenie; 

• Kahn, Engen: Sehizoid and Schizophrenie im Erbgang. Beitrag za den erbliehen 
Beziehungen der Schizophrenie and des Sehizoids mit besonderer Berücksichtigung der 
Nachkommenschaft schizophrener Ehepaare. Stadien über Vererbung und Entstehung 
geistiger Störungen. Hrsg, von Ernst Büdin. IV. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. NeoroL 
u. Psychiatrie. Hrsg, von 0. Foerster and K. Wilmsnns. H. 36.) Berlin: Julius Springer 
1923. IV, 144 S. G.Z. 7. 

Verf. hat sich zum Ziel gesetzt, die Nachkommenschaft von endogen-geistes¬ 
kranken Ehepaaren (zirkulär x zirkulär, zirkulär X schizophren, schizophren x schizo¬ 
phren) näher zu untersuchen; eine schwierige und mühsame Aufgabe, die durch eine 
über ganz Deutschland ausgedehnte Umfrage eingeleitet und nur mit bereitwilliger 
Unterstützung von etwa 20 deutschen Anstalten überhaupt durchgeführt werden 
konnte. Rüdi n hat diese Arbeit angeregt und sie mit seinem persönlichen Rat und mit 
dem ganzen Apparat seines Institutes wirksam unterstützt. — Das vorliegende Buch 
beschäftigt sich nun mit der Nachkommenschaft schizophrener Ehepaare. Ein 
einleitendes Kapitel enthält allgemeine Erörterungen über den Erbgang der Schi- 
zophrenie. Hier werden die Ergebnisse früherer Untersuchungen, die Frage der 
schizophrenen Konstitution, der abnormen schizoiden Persönlichkeiten und die ver¬ 
schiedenen erbbiologischen Theorien kritisch beleuchtet. Das folgende Kapitel ist 
der Psychopathologie und Genealogie des Sehizoids gewidmet. An Hand von 
10 Familien, in denen Schizophrenien vorkamen, versucht Verf. eine genauere Be¬ 
stimmung über schizoide Persönlichkeiten zu machen. Die Eigenart der abnormen 
Typen in diesen Familien stimmt .auffallend mit den Befunden Kretschmers und 
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des Ref. überein. Wir sehen auch hier die einzelnen Typen zwischen die beiden Pole 
stumpf und reizbar eingespannt, und man wird ihnen im Einzelfall psychologisch am 
ehesten gerecht, wenn man sie unter dem Gesichtswinkel von Kretschmers psych- 
ästhetischer Proportion betrachtet. Verf. nimmt an, daß den schizoiden Psycho¬ 
pathien erbbedingte Gemeinsamkeiten zugrunde liegen. Wenn auch die verschie¬ 
denen schizoiden Typen wohl kaum genotypisch vollkommen identisch sind, so ist es 
doch sehr wahrscheinlich, daß gemeinsame Gene in ihnen stecken, als deren unmittel¬ 
baren Ausdruck Verf. die durch Autismus und psychästhetische Proportion 
gekennzeichnete Erlebnisweise anzusehen geneigt ist. Dieser psychische Eigenschafts¬ 
komplex, als Merkmal betrachtet, ist erblich und vererbbar. Während nun für die 
Schizophrenie bisher stets ein rezessiver Erbgang angenommen wurde, kommt 
Verf. auf Grund seiner Untersuchungen zu der Überzeugung, daß das Schizoid — 
sowohl in Gestalt der selbständigen schizoiden Psychopathie, als auch im Rahmen 
der Persönlichkeit schizophrener Kranker — erbbiologisch auf einer dominanten 
Anlage begründet ist. In der Schizophrenie sind nach seiner Ansicht daher 2 Anlagen 
gegeben: Die dominante Schizoidanlage und die rezessive Prozeßanlage. 
Diese Theorie sucht er auch im 3. Kapitel durch die Untersuchungen über die Nach¬ 
kommenschaft schizophrener Ehe paare zu stützen. Hier zieht das genealogische 
Material von 8 konjugalen schizophrenen Psychosen an unseren Augen vorüber, aus¬ 
gezeichnet durch ausführliche Krankengeschichten und gute Persönlichkeitsschilde¬ 
rungen ; eine Tatsache, die besondere Anerkennung verdient, wenn man die Schwierig¬ 
keiten der Materialbeschaffung bedenkt. Cyclothym-pyknische und zirkuläre Ein¬ 
schläge, die in einigen Familien vorhanden zu sein scheinen, wurden vom Verf. — ohne 
zwingenden Grund, aber offenbar in bestimmter Absicht — außer acht gelassen. Die 
auffallendste Tatsache, die uns das Material darbietet, ist das relativ häufige Vor¬ 
kommen von nicht schizophrenen Kindern bei Eltern mit ko nj ugalen Schizo¬ 
phrenien. Dies ist wohl ein für die meisten Erbbiologen überraschendes Ergebnis. 
Gewiß läßt sich sagen, daß die betreffenden Kinder noch nicht das kritische Erkran¬ 
kungsalter („Gefährdungszone“) überschritten haben, daß sie als noch nicht „schicksals¬ 
erfüllt“ anzusehen sind. Aber bei der letzten Familie ist auch dieser Einwand nicht 
stichhaltig. Verf. sucht nun diesen merkwürdigen Befund durch seine Annahme zu er¬ 
klären, daß eine schizophrene Prozeßanlage nur dann als Schizophrenie in Erscheinung 
tritt, wenn gleichzeitig eine Anlage zu Schizoid vorhanden ist. Die Anwesenheit der 
Anlage zu Schizoid wirkt als Auslösungs-, ihr Fehlen als Hemmungsfaktor auf die 
schizophrene Prozeßanlage. Ob diese Erklärung in allen Fällen standhalten kann, 
muß die Zukunft lehren. Ref. hat insofern Bedenken, als es auch Schizophrenien gibt, 
die auf cyclothymem, nicht schizoidem Konstitutionsboden (Temperament) erwachsen. 
Immerhin stimmen die Familien des Verf. mit seiner Theorie gut überein. Auf die 
vielen schwebenden Einzelfragen der schizophrenen Konstitution und ihres Erbganges, 
die Verf. sonst noch berührt, kann Ref. im Rahmen dieses Referates leider nicht näher ein- 
gehen. Den Abschluß bildet ein kleines Kapitel, das sich mit Anregungen und Aus¬ 
blicken, insbesondere auch mit der Bedeutung der erbbiologischen Forschung 
für die klinische Psychiatrie beschäftigt. — Der Erbbiologe darf mit JFreude 
und Genugtuung auf diese Arbeit blicken, die mit begeisterter Forschungs¬ 
energie eine neue Frage anschneidet und in vorsichtig-kluger Erwägung der 
Natur ihre Geheimnisse abzuringen versucht. Wiederum haben wir einen neuen Stein 
zu dem erbbiologischen Gebäude, dessen Vollendung viele Generationen in Anspruch 
nehmen wird. Mit großem Interesse warten wir auf die Fortsetzung der Bearbeitung 
der konjugalen Psychosen, die Verf. in der Einleitung ankündigt. JET. Ho ff mann. 

Hoff mann, Hermann: Sehizothym - Cyelothym. ( üniv.-KUn . /. Gemüts - u. Nerven - 
krankh ., Tübingen .) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 93—104. 1923. 

Zur Rechtfertigung des Begriffs der Schizoidie und ihrer Beziehung zur Dementia 
praecox prüfte Verf. das Material, welches Lund borg 1913 veröffentlicht hat: ein 
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Bauerngeschlecht in Schweden von mehr als 2000 Köpfen. Bei den Stammeltern und 
deren Kindern wogen schizoide Temperamente* vor. Unter den Nachkommen waren 
27 Fälle von Schizophrenie, nur 5 zirkuläre Erkrankungen. Die nahe Konsanguinität 
der Schizophrenen zeigte ausschließlich schizoide Züge; aber nur in 2 Fällen war eines 
der Eltern manifest schizophren. Unter den Kindern der Erkrankten überwogen die 
schizoiden Typen die cyclischen um das 4 fache. Ganz anders bei den beiden Familien 
dieses Geschlechts, in welchen sich zirkuläre Erkrankungen finden. Hier überwiegen 
die cyclothymen Temperamente ganz außerordentlich. Die biologische Beziehung der 
Schizoidie zur Schizophrenie wird also bestätigt. — Die Tatsache des Erscheinungs¬ 
wechsels von cyclischen in schizoide Züge — weit seltener umgekehrt — wie sie schon 
Bleuler beschrieben hat — kann exogen determiniert sein. Eine latente Teilanlage 
kann so zur Vorherrschaft gelangen. Die Erklärung durch Dominanzwechsel im strengen 
Sinne wird sich, wie jetzt auch H. zugibt, nur in seltenen Fällen aufrecht erhalten 
lassen. Kronfeld (Berlin). 

• Schilder, Paul: Seele und Leben. Grundsätzliches zur Psychologie der Schizo¬ 
phrenie und Paraphrenie, zur Psychoanalyse und zur Psychologie überhaupt. (Monogr. 
a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. Hrsg. v. 0. Foerster und K. Wilmanns. H. 35.) 
Berlin: Julius Springer 1923. 200 S. G. Z. 9,7. 

Als Ziel dieses Buches bezeichnet es Verf., auf Grund einer Reihe sehr inhalt¬ 
reicher und interessanter Krankengeschichten paranoider Schizophrener bzw. Para- 
phrener seelische Zusammenhänge darzustellen, seelische Erlebnisreihen zur Erfassung 
zu bringen. Schildere Methodik könnte als eine eklektische Kombination von Phäno¬ 
menologie in dem üblichen vagen Wortsinn, wie er von einzelnen modernen Psycho- 
pathologen verstanden wird, und von Freudscher Psychoanalyse, zu welchen Sch. 
auch einleitend kurz Stellung nimmt, noch besser vielleicht als metaphysische Seelen¬ 
forschung gekennzeichnet werden. Der Stoff wird in drei Kapitel geteilt: „Uber Be¬ 
griffe und Sätze“, „Körper und Welt“, „Zur Psychologie der Schizophrenie“ (das 
müßte eigentlich der Titel dieser Kapitel sein — Ref.). In der Tat dürfte hier der syste¬ 
matische Versuch vorliegen, den Sinn im Unsinn der Äußerungen dieser Kranken 
herauszuschälen und aus der Phylo- und Ontogenese menschlichen Seelenlebens zu 
verstehen. — In zwei weiteren Kapiteln: „Ethos und Neurose“ und „Zur Psycho¬ 
analyse“, bringt Sch. theoretische Bemerkungen und Belegmaterial für die Richtigkeit 
psychoanalytischer Grundsätze und Begriffe (Ödipuskomplex, Homosexualität, 
Kastrationskomplex, Augen-, Anal- und Urethralerotik, Sadismus und Masochismus). 
Eine Wiedergabe seiner Anschauungen in einem kurzen Referat ist ebenso ausge¬ 
schlossen wie eine kritische Stellungnahme. Einige Sätze aus dem Schlußwort Sch.’s 
seien für die Kennzeichnung seiner Grundauffassung hier wiedergegeben: „Die schizo¬ 
phrene Psychose, welche uns immer wieder die Vorbedingung des reichen Lebens zeigt, 
ist dem Unbefangenen eine Versprechung reicheren Lebens, das sie freilich in der 
Mehrzahl der Fälle nicht erreicht... Das krankmachende Gift der Schizophrenien 
und Paraphrenien verändert zunächst die Triebhaftigkeit, soweit sie psychologisch 
faßbar ist, aber es macht auch vor der bereits zum starren Körper gewordenen leben¬ 
digen Natur nicht halt, es vernichtet schon zum Organ gewordene Strukturen, so daß 
einzelne Symptome zu bestimmten cerebralen Systemen in Beziehung gebracht werden 
können. Krankheiten sind eben nicht psychologischer, sondern physischer Natur, 
und die Schizophrenie wie die Paraphrenie sind körperliche Krankheiten.“ (Dazu sei 
kritisch nur die Anmerkung gemacht, daß Sch. in den vorliegenden Analysen diese 
Auffassung ignoriert. Auf das Wie? des Ineinandergreifens von Physisch bzw. Soma¬ 
tisch und Psychisch geht er nirgends ein.) „So zeigt sich denn, daß ein psychologisches 
Verständnis auch dann möglich ist, wenn physische Erkrankung in das Seelenleben 
eingreift; freilich wird dieses Verständnis nur ermöglicht durch die Benutzung psycho¬ 
analytischer Forschungsmethoden und Forschungsresultate, anderenteils ergeben sich 
auf diesem Wege ungezwungen überwältigende Reihen von Tatsachen, welche die 
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Richtigkeit psychoanalytischer Grandanschanungen (sc. Freudscher Observanz — 
Ref.) beweisen.“ Kehrer (Breslau). 

Storch, Alfred: Bewußtseinsebenen und Wirkllehkeitsbereiehe in der Schizo¬ 
phrenie. Ein phänomenologischer Versuch. ( ZJniv.-Klin . /. Gemüts- u. Nervenkrankh., 
Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 321—341. 1923. 

Storch macht den von Bleuler angeregten Versuch, darzustellen, welche tiefere 
Erkenntnis denn phänomenologische Betrachtungsweise des Schizophrenieproblems zu 
gewähren vermöge. Er formuliert diese Frage schärfer dahin: Ist die Gegebenheits¬ 
weise der Gegenstandsbereiche der „autistischen“ und der realen Welt für das Ich 
des Kranken eine verschiedenartige, und ist ihr Wirklichkeitscharakter ein prinzipiell 
anderer? Er sucht sie bezüglich einzelner Erlebnisweisen an Hand bemerkenswerter 
Eigendarstellungen Schizophrener zu beantworten. Seine Antwort lautet ungefähr: 
Sowohl die Bilderwelt wie die „wahnhaft“ umgewandelte Objektwelt wird von Kranken 
in einer spezifischen Gegebenheitsweise erlebt, die St. als eine eigenartige Verwoben¬ 
heit und Durchdringung mit dem Ich zu kennzeichnen sucht. Einzelne Bewegungs¬ 
formen von Stereotypien, Manieren z. B. stellen konkrete Objektivierungen von Ich- 
qualitäten oder geradezu substantielle Ausströmungen des Ich, Ich-Emanationen, dar. 
(Das ihm als das wesentliche erscheinende Merkmal des schizophrenen Bewußtseins 
der „konkreten substantiellen Bildlichkeit, in der alles Seelische erlebt wird“, be¬ 
zeichnet St. unseres Erachtens nicht sehr glücklich als „seelischen Konkretismus“.) 
Die Abhandlung von St. erscheint Ref. deshalb besonders begrüßenswert, weil nach 
dem vielen (bis zu welchem Grade überflüssigen?) Gerede über die Phänomenologie 
hier endlich einmal wieder praktische Arbeit geleistet wird. Bei der Lektüre der 
Storchschen Arbeit kommt einem besonders deutlich zum Bewußtsein, daß Phäno¬ 
menologie letztlich doch nichts anderes als den Versuch den Abnormen gewissermaßen 
kongenialer Psychopathologen bedeutet, die unaussprechlichen, letztlich unformulier- 
baren Erlebnisse der Kranken vor allem im Bereiche der Ichfühlsphäre auf eine auch 
weniger einfühlungsfähigen Menschen einigermaßen verständliche Formel zu bringen. 

Kehrer (Breslau). 

Minkowski, E.: Bleulers Sehizoidie und Syntonie und das Zeiterlebnis. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 212—230. 1923. 

Bei der Gegenüberstellung von Sehizoidie und Syntonie durch Bleuler handelt 
es sich für Minkowski um zwei Lebensprinzipien, die mit grundsätzlich verschiedenen 
Zeiterlebnissen in Zusammenhang Btehen. Aus einer phänomenologischen Analyse 
des unmittelbaren Zeiterlebens im Anschluß an Bergson ergab sich für M., daß das 
elementare zeitlich gerichtete Erlebnis das Streben darstellt. Das Streben, in dem 
sich der Mensch aus dem Geschehen schlechthin abhebt, in dem das Ich seine eigenen 
Wege geht und sich der Welt gegenüberstellt, ist das spezifisch schizoide Element. 
Ihm gegenüber steht die Fähigkeit und das Bedürfnis, Fühlung mit dem Gesamt¬ 
geschehen, Anlehnung an die Welt zu suchen, das syntone Element des Menschen. 

Storch (Tübingen). 

Glans, A., and J. Zatt: Beitrag zur Frage der Senknngsgesehwindigkeit der rotea 
Blutkörperchen bei Geisteskrankheiten, insbesondere bei den Schizophrenien. ( Psyck - 
iatr. Klin., TJniv. Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, 8. 66 
bis 81. 1923. 

Die Verff. haben mit großer Peinlichkeit und unter mannigfachen technischen 
Variationen (Mischungsversuche) die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper¬ 
chen in Plasmen Schizophrener untersucht. Insbesondere wurde Wert darauf gelegt, 
die verschiedenen Untergruppen der Schizophrenie dabei auseinander zu halten. Sie 
trennten voneinander: 1. schwere akute organische Katatonien; 2. schwere chronische 
organische Katatonien; 3. schwere Hebephrenien mit viel katatonischen und organischen 
Zügen; 4. Paranoide, gemischt mit Katatonie und organischem Einschlag; 5. schwere 
chronische Katatonien mit starkem Hervortreten des Psychogenen; 6. Hebephrenien, 
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bei denen das Psychogene über das Organische überwiegt; 7. reine Paranoide ohne orga¬ 
nische Symptome. Die Ergebnisse sind noch nicht einheitlich, es scheint aber, als ob 
die mehr katatonen and organischen Fälle, besonders im akuten Stadium sich gegenüber 
den anderen Formen der Schizophrenien durch eine verhältnismäßig große Senkungs¬ 
geschwindigkeit und eine charakteristische „Geschwindigkeitsformer* abheben. Einer 
mittleren Senkungsgeschwindigkeit nach 1 Stunde in den vorwiegend organischen 
Fällen (Nr. 1—4) von 10,7, steht in den vorwiegend funktionellen Fällen (Nr. 5 —7) 
ein entsprechender Wert von 5,5 gegenüber. Verallgemeinernde Schlüsse werden von 
den Verff. mit Recht noch vermieden; immerhin scheint die Forderung berechtigt, 
daß bei derartigen Untersuchungen zwischen den verschiedenen Formen der Dementia 
praecox unterschieden werden muß, wenn man überhaupt zu verwertbaren und ver¬ 
gleichbaren Ergebnissen kommen will. G. Ewald (Erlangen). 

Raphael, Theophile, John Pari Parsons, and Margaret Newell Woodwell: Schizo¬ 
phrenie eatatonia with assoeiated metabolie and vegetative (eatures. (Ein Fall von 
Katatonie mit Stoffwechsel- und vegetativen Störungen.) (State psychopathic hosp., 
Ann Arbor.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 4, S. 471—477. 1923. 

Bei einem Falle von klar ausgeprägtem katatonem Stupor, der sich bei einem 
14 jährigen Einaben auf der Basis schizophrener Belastung entwickelte und nach meh¬ 
reren Monaten fast vollkommen wieder abklang, wurden sorgfältige Stoffwechsel- 
und pharmakologische Untersuchungen angestellt, die einen bemerkenswerten Paralle¬ 
lismus zwischen den klinischen Verlaufsphasen und den vegetativen und endokrinen 
Funktionsstörungen ergaben. Patient zeigt von Hause aus einen asthenischen („carni- 
vorous“) Habitus mit vagotonischen kardiovasculären Zügen. Während der akuten 
stuporösen Phase waren die vagotonischen Symptome sehr ausgesprochen: Brady¬ 
kardie, niedriger Blutdruck, Cyanose der Extremitäten, vasomotorische Labilität, 
niedrige Körpertemperatur, rauhe, dicke, pigmentierte Haut, starke Reaktion auf 
Pilocarpin und Physostigmin bei herabgesetzter Empfindlichkeit gegen Adrenalin 
und Atropin, herabgesetzter Grundstoffwechsel. Nach Abklingen des Stupors ver¬ 
schwanden die vagotonischen Erscheinungen und machten im Laufe der Rekonvaleszenz 
sogar einer leichten Sympathikotonie Platz. Es zeigten sich nämlich: Leichte Tachy¬ 
kardie, geringe dauernde Blutdruckerhöhung, Ansteigen der Körpertemperatur. 
Rückgang der Hautpigmentierung und der vasomotorischen Störungen, Unempfind¬ 
lichkeit gegen Pilocarpin und Physostigmin bei gesteigerter Empfindlichkeit gegen 
Adrenalin und Atropin, normaler Grundumsatz. Die vegetativen Störungen und 
pharmakodynamischen Reaktionen während der stuporösen Phase lassen sich vielleicht 
durch eine Hypofunktion des Nebennierenapparates erklären, weisen zum Teil aber 
auch auf eine gleichsinnige Störung der Schilddrüsen- und Hypophysentätigkeit hin; 
die innigen Beziehungen zwischen den endokrinen Organen und dem sympathisch¬ 
parasympathischen Nervensystem werden damit deutlich. Ob es sich bei der teilweisen 
Umkehrung des Verhaltens nach Rückgang der klinischen Stuporerscheinungen um 
eine primäre Kompensation innerhalb des autonomen Systems oder um den Ausdruck 
einer gesteigerten Nebennierenfunktion handelt, bleibt unentschieden. Bezüglich der 
Stoffwecbselstörungen in der akuten Phase, deren Beziehung zu den endokrin-auto¬ 
nomen Funktionen ebenfalls problematisch bleibt, ist hervorzuheben, daß sie im wesent¬ 
lichen hypooxydativer Art sind: Geringes Ansteigen des Grundumsatzes (von 21 auf 
29%) trotz calorienreicher Kost, verzögerte Zuckertoleranz mit initialer Hypoglykämie, 
relative Hypolipämie, verminderte Fähigkeit zur Sauerstoffbindung und verminderte 
Resistenz der roten Blutzellen, herabgesetzte Leberfunktion. R. Thiele (Berlin). 

Infektion»- und IntoxlkationspsychOMn; 

• Walther, F.: Über Grippepsychosen. (Psychiatr. Klin. Waldau, Univ. Bern.) 
Bern: Ernst Bircher 1923. 111, 160 S. Fr. 5,20. 

Auf Grund von 60 Krankheitsfällen werden Krankheitssymptome und Krankheits- 
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verlauf besprochen und Fragen der Pathogenese erörtert. Walther unterscheidet 
reine Grippepsychosen und Psychosen mit geringerem Grippeanteil. Bei den reinen 
Grippepsychosen werden Zustände mit vorwiegend gestörtem Bewußtsein und Zustande 
mit vorwiegend affektiven Störungen unterschieden. Eine scharfe Grenze besteht 
zwischen beiden Typen nicht. Unter 30 Psychosen mit vorwiegender Bewußtseins¬ 
störung waren 9 Delirien. Dieser geringe Anteil des deliranten Zustandes wird auf den 
äußeren Umstand zurückgeführt, daß die leichteren Delirien nicht zur Aufnahme 
in die Anstalt kommen. Delirien traten vornehmlich in der Fieberzeit auf. In der Ent¬ 
fieberungszeit wurde einmal, in der Prodromalzeit und in der Rekonvaleszenz wurde 
niemals ein deliranter Zustand beobachtet. In der Fieberzeit war das Delir das häufigste 
Zustandsbild. Psychomotorisch erregte Delirien wurden öfter beobachtet als ruhige 
Delirien mit stärkerer Bewußtseinstrübung. Die Stimmung in den Delirien war eine 
ängstlich-depressive. Überdauerte der delirante Zustand das Fieber, so kam es im 
Moment des Fieberabfalles zu einer Steigerung der ELrankheitserscheinung, die in der 
Entwicklung eines amentiaartigen Zustandes bestand. Dieser bildete sich allmählich, 
nur in einzelnen Fällen ziemlich plötzlich zurück. Die Dauer der Delirien betrug 
einige Stunden oder Tage, in schweren Fällen einige Wochen, dann jedoch mit Schwan¬ 
kungen der Intensität. Seltener als Delirien waren Dämmerzustände, je einer wurde 
in der Prodromal- und in der Fieberzeit, 3 in der Defervescenz beobachtet. Am häufig¬ 
sten waren Zustände, die W. als amentiaartige Zustände bezeichnet, unter denen die 
hyperkinetischen Formen überwogen. Auch bei den Delirien und bei den Dämmer¬ 
zuständen kamen hyperkinetische Phasen vor. „Die psychomotorische Erregung ist 
somit ein hervorragendes Charakteristicum der Grippepsychosen überhaupt.“ Kor- 
sakowscher Symptomenkomplex und Meningismus wurden nicht beobachtet. Hin¬ 
sichtlich des Verlaufs und der Heilung waren die psychischen Störungen günstig. — 
Unter den Zuständen mit vorwiegend affektiven Symptomen überwogen die depressiven 
Zustände. Beobachtet wurden depressive Verstimmungen, emotionelle Schwäche, 
Angstzustände und ängstlich-traurige Verstimmungen vom Typus der Melancholie. 
Ferner paranoide Zustände und Kombinationen dieser verschiedenen Zustandsbilder. 
Mehrere Suicidversuche kamen vor. Schlafstörungen hielten zum Teil recht lange an. 
— Es werden dann Psychosen besprochen, bei denen die Grippe nicht der einzige 
Eirankheitsfaktor war, bei denen Kombination der Grippe mit exogenen Schädigungen 
verschiedener Art und mit Disposition zu manisch-depressiver oder schizophrener 
Erkrankung vorlag. Daß die Auffassung des Verf., die Grippe habe bei Psychosen 
anderer Art auslösend gewirkt, zutrifft, muß nach klinischen Erfahrungen in Zweifel 
gezogen werden. Er selbst weist daraufhin, daß bei der Grippeepidemie die Zahl der 
schizophrenen Erkrankungen in den Anstalten nicht zugenommen hat. In der Klinik 
Waldau zeigte sich in Übereinstimmung mit anderen Erfahrungen, daß Schizophrenien 
durch Grippe höchst selten oder nie ungünstig beeinflußt wurden, meist unverändert 
blieben, in einzelnen Fällen vorübergehende kleine Besserungen erfuhren. — Form, 
Grad und Dauer der Psychosen standen in keinem bestimmten Verhältnis zur Schwere 
der Grippe. Die psychischen Störungen erlauben keinen Schluß auf die Prognose der 
Grippe, nur Zustände, die an Delirium acutum erinnern, sind ungünstig wegen der 
gestörten Nahrungsaufnahme und Erschlaffung infolge der beständigen Unruhe. — 
„Aus theoretischen Überlegungen heraus“ erscheint es dem Verf. möglich und wahr¬ 
scheinlich, daß entsprechend der Anschauung Spechts geringe Mengen der exogenen 
Schädigung Krankheitsbilder vom Typus der endogenen Psychosen erzeugen können, 
während größere exogene Schädigungen mehr Zustandsbilder von der Form der exo¬ 
genen Prädilektionstypen hervorbringen. Einige seiner ELrankheitsfälle scheinen ihm 
eine familiäre Disposition zu Infektionspsychosen wahrscheinlich zu machen. 

Seelert (Berlin). 

Wolfensberger, Max: Der Alkoholwahnsinn (akute Halluzinose der Trinker) nnd 
seine Beziehungen zu den Schizophrenien. (An Hand der Kasuistik der Züricher Psyeh- 
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iitrisehen Klinik 1898—1921.) ( PsychicUr ; Univ.-Klin ., Zürich .) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 385—418. 1923. 

Die Arbeit Wolfensbergers aus der Bleulerschen Klinik zeigt an dem dortigen 
Material, daß zum mindesten in der weit überwiegenden Zahl der Fälle der Alkohol- 
wahnsinn nur als Symptomenbild aufgefaßt werden kann, und zwar als Reaktion 
eines schizophrenen Gehirns auf eine bestimmte Art der Alkoholvergiftung. Daneben 
sind in der Arbeit, die die ausführlichen Krankengeschichten enthält, wichtige Details 
zu finden: so das Überwiegen der weiblichen Alkoholwahnsinnskranken, Belastung 
in s / 4 der Fälle, teils mit schwerem Alkoholismus, teils mit Schizophrenie. Von den 16 
mitgeteilten Fällen sind nur 2 als nicht schizophren aufzufassen. Es bleibt abzuwarten, 
zu welchem Resultat die Erfahrungen an einem größeren Material kommen. 

Wilhelm Mayer (München). 

Donath, Gynla: Der Alkoholismns seit dem Weltkrieg und der Schutz gegen 
denselben. (Vortr. am Kongresse ung. Irrenärzte, Okt. 1922.) Gyogydszat Jg. 1923, 
Nr. 14, S. 186-188. 1923. (Ungarisch.) 

Vielleicht der einzige Vorteil, welchen der Weltkrieg gezeitigt hat, ist die Abnahme 
des Alkoholgenusses, und damit der durch den Alkoholgenuß hervorgerufenen Nerven-, 
Geistes- und anderer Krankheiten. Dies wird mit zahlreichen ungarischen und aus¬ 
ländischen Statistiken belegt. Leider ist dieser Vorteil derzeit wieder im Abnehmen 
begriffen, bloß die Vereinigten Staaten Nordamerikas haben sich zu der vollkommenen 
Prohibition aufgeschwungen, welche wirtschaftlich keinerlei Nachteile brachte, da sich 
die Industrie zur Erzeugung von Alkohol anderen Verwendungen der Urprodukte 
zuwandte und hierbei finanziell nur Vorteile zog. Die sozialen und gesundheitlichen 
Vorteile werden eingehend dargelegt. Obwohl die Prohibition wohl als ideale Einführung 
bezeichnet werden muß, ist dieselbe hier derzeit noch kaum durchführbar, da ja auch 
Amerika zur Durchführung derselben über 7 Jahrzehnte benötigt hat, doch wäre die 
Einführung der Lokaloption, als Grundlage einer späteren Prohibition, mehr als 
wünschenswert. Welche Nachteile der Rückfall Englands aus den Alkoholbeschrän- 
kungen der Kriegsjahre in den früheren Zustand gezeitigt, wird an statistischen Belegen 
erhärtet. Donath, ein alter Vorkämpfer der antialkoholischen Bewegung, tritt für 
folgende Beschränkungen des Alkoholgenusses ein und befürwortet deren Initiierung 
durch den Kongreß: 1. Alkoholverbot von Sonnabend 4 Uhr nachmittags bis Montag 
8 Uhr morgens. 2. Lokaloption für die einzelnen Gemeinden, welche berechtigt seien, 
durch einfachen Mehrheitsbeschluß der Gesamtbevölkerung jedweden Alkoholgenuß 
auf ihrem Gebiete endgültig zu untersagen. 3. Vollkommenes Alkoholverbot für Per¬ 
sonen unter 20 Jahren. 4. Eingehender aufklärender Unterricht in sämtlichen Unter¬ 
richtsanstalten über die Schäden des Alkoholgenusses. 5. Keine neuen Schanklizenzen 
und Verminderung der bestehenden Schanklokale auf 1 / 3 ihres jetzigen Standes. Billige 
alkoholfreie Getränke. 6. Größtmögliche staatliche Erleichterung und Begünstigungen 
für alkoholfreie Wohlfahrtsanstalten, Volks- und Arbeiterheime, sportliche und sonstige 
Vereinigungen, volkstümliche Vorträge usw. K. Hudovernig (Budapest). 

Morgenstern, Sophie: Beitrag zur Frage des Belladonnadelirs. ( Psychiatr . KUn., 
üniv. Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 231—239. 1923. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Belladonnavergiftung. In beiden Fällen handelte 
es sich um Psychopathen, die 40- 50 Tollkirschen in Suicidalabsicht gegessen hatten. 
Der deliriöse Zustand setzte plötzlich mit starker Erregung ein, es bestand tiefe Ver¬ 
wirrtheit, zeitweise vermochten die Kranken zusammenhängende Antworten zu geben. 
Die Affektlage war die einer ängstlichen Ratlosigkeit, Gehörshalluzinationen fehlten. 
In beiden Fällen war eine katatonieforme Kopfhaltung zu beobachten. In dem 1. Falle bot 
die Psychose das Bild des pathologischen Rausches, im 2. das eines Intoxikationsdelirs. 
In beiden Fällen bestand Amnesie. Verf. betont, daß bei der Gestaltung des Krankheits¬ 
bildes in beiden Fällen eine dispositionelle Komponente im Sinne der ererbten Anlage 
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und der Augenblickssitüation wirksam war. Als körperliche Symptome bestanden: 
Pupillenerweiterung und Lichtstarre, Trockenheit und Zittern der Zunge, aphoniache 
Sprache, Pulsbeschleunigung, Durchfall, starke Diurese. Henneberg (Berlin). 

• Mühlens, P.: Die russische Hunger- und Seuehenkatastrophe in den Jahiei 
1921 — 1922 . Berlin: Julius Springer 1923. IV, 45 S. G. Z. 2. 

Bericht über die Tätigkeit der ärztlich-hygienischen Hilfsexpedition. Depressions¬ 
zustände und Apathie waren als Hungerfolgen häufig, doch kamen auch Zustände von 
Euphorie und krankhafter Exzitation vor, desgleichen Nekro- und Anthropophagie. 

Kurt Mendel. 

Abel: Von Hungersnot und Seuchen in Rufiland. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 16, S. 485-487. 1923. 

Bei der Hungersnot in Bußland kam es auch zur Nekrophagie und Anthropophagie. 
In Samara wurde das ganze Irrenhaus für Menschenfresser frei gemacht. Im Beginn 
der Hungerkrankheit findet man Zeichen psychischer Erregung, doch ist alsbald die 
Konzentrationsfähigkeit vermindert; unter dem Druck des Hungers erfolgen allerlei 
zwecklose Handlungen. Dann wird die Stimmung gedrückter, die Willensregungen 
werden weniger energisch, die Kranken dämmern dahin. Es verlangsamen sich Sinnes¬ 
eindrücke, Denkvermögen und Sprache; Apathie, Amnesie, örtliche und zeitliche 
Desorientiertheit treten ein, die Züge versteinern sich, das Mitgefühl für die Angehörigen, 
das Gefühl für Recht und Unrecht erlischt (Morde an Kindern und Eltern!), Nahrung 
löst keine Freude mehr aus. Schließlich Bewußtseinstrübung. Kurt Mendel. 

Traumatische Psychosen; 

Valtorta, Dario: Note di psichiatria di guerra. (Osservazioni eliniche e 
medieo-legali.) (Bemerkungen zur Kriegspsychiatrie.) ( Manicomio pro«.. Conto.) 
Giorn. di psichiatr. din. e tecn. manicom. Jg. 60, H. 1/2, S. 11—25. 1922. 

Der Verf., der viele Fälle von Kriegspsychosen beobachtet hat, glaubt, daß solche Kranke 
in speziellen Instituten behandelt werden müssen, da eine Gefahr besteht, daß in allgemeinen 
Irrenhäusern solche Formen, die sonst rasch heilen können, dauernd fixiert bleiben. 

Kobylineky (Genua). 

Livet, Louis: Knock-out et psychoses de guerre. (Considärations m6dleo- 
sportives & propos d’un knock-out) („Knock-out“ und Kriegspsychosen. Sportlich¬ 
medizinische Betrachtungen anläßlich eines „Knock-out“.) Bull, de l’acad. de med. 
Bd. 88, Nr. 41, S. 501—503. 1922. 

Bericht über einen Boxer, der, nachdem ihm sein Gegner einen Stoß mit dem Kopf 
gegen das Kinn gegeben hat, zunächst 2 Min. bei vollem Bewußtsein bleibt, dann plötzlich io 
einen Dämmerzustand mit völliger Amnesie verfällt, in dem er vorübergehend mit seinem 
Gegner noch kräftig zu boxen vermochte, aber plötzlich niederstürzte. Später steht er auf, 
begeht einige widersinnige Handlungen, kämpft automatisch mit seinem Gegner, erwacht 
dann etwa nach 10 Min. F. Stern (Göttingen). 

Manisch-depressives Irr—In: 

Schmitz, Hans: Monosymptomatische Melancholie. (Sanat. /. Nerven- u. Gemüts¬ 
kranke, Rockmnkel, Oberneuland-Bremen.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 13, 
S. 393. 1923. 

Die mitgeteilten Fälle enthalten für den Fachmann gar nichts Neues — aber 
es ist richtig und verdienstlich, daß an einer Stelle, die der praktische Arzt vor allem 
liest, immer wieder auf Fälle aufmerksam gemacht wird, wo körperliche Klagen den 
depressiven Affekt überwuchern — Fälle, die so oft verkannt, von Arzt zu Arzt geschickt 
werden, bis endlich die Diagnose Melancholie gestellt wird. Wüh. Mayer (München). 

Benon, R.: M61ancolie vraie et asthünie päriodique. (Echte Melancholie und 
periodische Asthenie.) Encdphale Jg. 17, Nr. 10, S. 646—651. 1922. 

Die vorstehende Mitteilung steht in innerem Zusammenhänge mit einer früheren, 
die hier referiert wurde. Benon wendet sich wiederum gegen Kraepelins Konzeption 
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des manisch-depressiven Irreseins. An Hand eines Beispiels von periodischer Depression 
bei einem Manne, der zwischen 39. und 61. Jahr 4 Anfälle hatte, von denen die 3 ersten 
reaktiv waren, werden folgende Schlußfolgerungen gezogen: Die echte Melancholie, 
die immer mit einer schmerzlichen Emotion beginnt, und die periodische Melancholie 
der Autoren sind in ihrem Wesen voneinander verschieden: Die erstere ist ein dysthy- 
misches, die zweite ein dysthenisches Syndrom. Hier brüsker Beginn durch die Asthenie, 
dort schleichender Beginn infolge eines Kummers; hier hält sich die Asthenie immer 
auf derselben Höhe; dort schreitet sie allmählich fort; hier bestimmt die Konstatierung 
der sozialen Folgen der Asthenie die selten ins Wahnhafte gehende Unruhe, dort schlie¬ 
ßen sich die Selbstanklagen an den primären Gemütszustand an; hier ist der Abschluß 
kritisch, dort lytisch; hier ist die Periodizität die Regel, dort die Ausnahme. 

Kehrer (Breslau). 

Benon, R.: La mtlaneolie sans dllire. (Die Melancholie ohne Wahnideen.) Progr. 
med. Jg. 49, Nr. 39, S. 460-461.1922. 

Benon bezeichnet als echte Melancholie die Depression ohne Schuld- und Un¬ 
würdigkeitsideen, die durch einen realen K umm er bestimmt ist; die melancholische, 
in der Hauptsache periodische Depression der Autoren entspringt der Asthenie. 
Langeweile, Kummer, Traurigkeit, die gelegentlich deprimierte Kranke axisdrücken, 
sind sekundäre Symptome gegenüber den asthenischen Phänomenen. Der Einwand, 
daß diese Feststellung, die durch ein alltägliches Beispiel belegt wird, nicht nur ein 
Spiel mit Worten sei, wird ausdrücklich abgelehnt. „Die Revision der Frage nach 
den periodischen Psychosen wird sich eines Tages in Frankreich durchsetzen“, ver¬ 
kündet B. mit Emphase. Kehrer (Breslau). 

PwinoüL Querulantonwahnalnn: 

Geier, T.: Zar Paranoialehre. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, 
S. 208-219. 1922. (Russisch.) 

Unser revolutionäres Zeitalter begünstigt ganz besonders das Manifestwerden 
der paranoischen Veranlagung. Eine chronische Paranoia im Sinne Kraepelins 
existiert tatsächlich und ist eine konstitutionell bedingte Krankheit. Die paranoische 
Veranlagung zeichnet sich durch maßlose Selbstüberschätzung nebst einer ganzen 
Reihe intellektueller Unzulänglichkeiten (Raisonnements, Träumereien, Phantastereien) 
aus. Das primäre Hauptsymptom bildeten die Größenideen, die immer im erhöhten 
Selbstgefühl wurzelten. Verfolgungsideen wurden erst zur Erklärung der Mißerfolge 
und der fehlenden Anerkennung seitens der Umgebung produziert. Den Namen der 
„echten“ Paranoia sollen nur Fälle mit primärem Größenwahn führen, obwohl hier 
vielleicht die Bezeichnung „Megalomania paralogica“ besser passen würde. Hierher 
gehören verschiedene Erfinder, Wahrsager, Reformatoren u. dgl. Diese „echten“ 
Paranoiafälle müssen strengstens von Erkrankungen unterschieden werden, bei denen 
das Hauptsymptom die Verfolgungsideen sind, wo der Verfolgungswahn das Krank¬ 
heitsbild beherrscht. Diese Fälle, besonders akuter Art, beruhen auf zyklothymer, 
schizophrener, hysterischer u. dgl. Veranlagung. Der sog. paranoische Charakter 
(besonderer Argwohn, Reizbarkeit, Eigensinn usw.) muß ebenfalls von der paranoischen 
Veranlagung, die der echten Paranoia entspricht, streng abgegrenzt werden: Es muß 
noch untersucht werden, welchen psychopathischen Veranlagungen diese Charaktere 
entsprechen. Es bleibt vorläufig dahingestellt, ob hier hysterische und psychasthenische 
Veranlagungen eine Rolle spielen, jedoch sind bestimmt ein Teil derartiger Charaktere 
der zyklothymen, ein anderer der schizophrenen beizurechnen. Es ist vielleicht möglich, 
daß auf derartigem Boden unter ungünstigen äußeren Einflüssen chronische Verfol- 
gungBwahnzustände sich entwickeln können. Die sog. reaktiven, psychogenen, para¬ 
noischen Erkrankungen (Querulanten-, Eifersuchtswahn) bilden anscheinend eine 
besondere Gruppe, der diejenige Veranlagung zugrunde liegt, die Stransky als die 
„Überwertigen“ beschrieben hat. M. KroU (Moskau). 
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Hoven, Henri: Sur certaines rtactions antisociales des dälirants systAmatiste 
hallncinäs. (Über gewisse antisoziale Reaktionen der Halluzinanten mit Verfolgungs¬ 
wahnsinn.) Arch. m4d. beiges Jg. 76, Nr. 1, S. 15—21. 1923. 

Hoven lenkt die Aufmerksamkeit darauf, daß — in selteneren Fällen — die „ver¬ 
folgten Verfolger“ sich nicht aktiv gegen die eingebildeten Feinde wenden, sondern 
sich in mehr passiver Weise den Verfolgungen zu entziehen suchen, z. B. durch Flucht, 
Selbstmord, Selbstverstümmelung, Waschungen (gegen Gift) u. dgl. oder dadurch, 
daß sie den halluzinierten Befehlen gehorchen. Die angeführten 5 Fälle, sämtlich 
ältere Frauen, gehören offenbar zur Paraphrenie bzw. Dementia praecox, einer ist 
vielleicht ein seniler Verfolgungswahn. Müller (Dösen). 

Dagenerative psychopathische Zustande, Pathographlen: 

• Schuster, Julius: Schmerz und Geschlechtstrieb. Versuch einer Analyse nid 
Theorie der Algolagnie (Sadismus und Masochismus). (Monogr. u Frauenk. u. Eugenetik, 
SexualbioL iu. Vererbungslehre. Hrsg, von Max Hirsch. Nr. 5.) Leipzig: Curt Kabitzsch 
1923. VI, 43 S. G. Z. 1,5. 

Diese dem Meister Iwan Bloch zugeeignete Schrift ist hervorgegangen aus 
einem Vortrag; nur Anmerkungen sind ergänzend und nachweisend hinzugefügt. Das 
ist schade. Man hätte gewünscht, daß der Verf. ausführlicher geworden wäre. In der 
jetzigen Form erscheinen die Schlußfolgerungen, die in der „Zusammenfassung“ ent¬ 
halten sind, als gar zu rasch gewonnen, so richtig sie auch in der Hauptsache zweifel¬ 
los sind. Haymann (Badenweiler). 

Hegner, TomiS: Homosexueller vor Gericht. Öasopis lekarüv ceak^ch Jg. (2, 
Nr. 17, S. 448-451. 1923. (Tschechisch.) 

Der genau beschriebene Fall, über den der Verf. ein gerichtliches Gutachten abgegeben hat, 
wird als Psychopathie auf hereditärer Grundlage gedeutet, mit Gefühlsdefekten bei unge 
8chwächter Intelligenz. Obwohl sich der Kranke seines krankhaften Zustandes bewußt ist und 
sich gegen die Zustände wehrt, unterliegt er trotzdem mitunter; sie treten mit einer solchen 
Intensität auf, daß es für ihn kein Entrinnen gibt. Diese Zustände tragen den Charakter der 
Obsession. Die Frage des „unwiderstehlichen“ Zwanges wird nicht beantwortet, da nach An¬ 
sicht des Verf. die Beantwortung dem Richter zukommt. Freisprechung des Angeklagten. 

5 . Wiener (Prag). 

Strömme, Jobs.: Zum Behandlungsmodus des Sado-Masoehismus. Zeitechr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 354—361. 1923. 

Sado-Masochismus ist der schwächliche (oft auch gelungene) Versuch des Indi¬ 
viduums, Arbeitsunlust zu heilen! Im Gegensatz zu Freud ist hierauf gerade von 
Jung hingewiesen worden, dem sich Verf. denn auch in seiner Behandlungsweise 
anschließt. Es ist dabei „möglich und theoretisch klar, daß eine Heilung der Kranken 
ohne Onanie stattfinden kann ... In meinen nicht wenigen Fällen war eine tägliche 
Onanie während der Behandlung nötig, teils weil sie meist zugleich mit Impotenz 
verbunden waren, wo die Onanie das souveräne Mittel ist, die Arbeitslust zu erwecken 
und damit das Minderwertigkeitsgefühl aufzuheben, und teils weil die Patienten selber 
verstanden, wieviel leichter es dann war, den Widerstand zu überwinden“. Das Ziel 
ist eine volle Selbsterkenntnis auf analytischem Weg, eine volle Selbstbeherrschung 
auf synthetischem Weg. Haymann (Badenweder). 

Otis, Walter Joseph: The unusual child. (Das ungewöhnliche Kind.) New Orleans 
med. a. surg. journ. Bd. 75, Nr. 10, S. 641—649. 1923. 

Eine kurze Schilderung der psychopathischen und debilen Kinder, welche sich 
nicht dem Leben anpassen können und durch ihr Verhalten zu Störungen Anlaß geben, 
mit einem Beispiel von 3 Kindern derselben — erblich belasteten — Familie, welche 
alle durch 2—3 monatliche Behandlung wieder zu geordnetem Verhalten gebracht 
wurden. Verf. legt besonderes Gewicht auf richtige Auswahl der Ehegatten, um eine 
gesunde Nachkommenschaft zu erzielen, und befürwortet u. a. die Errichtung beson¬ 
derer Schulen für abwegige Kinder, mit Beschäftigungs- und Psychotherapie. Ein 
Diskussionsredner lenkt die Aufmerksamkeit auf die ungünstige Wirkung zweier 
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Umstände: 1. Die höherstehenden Teile der Bevölkerung haben weniger Kinder, 2. die 
Ausbreitung der Maschinenarbeit, vor allem auch in der Landwirtschaft, erschwert 
dem geistig Tief stehenden das Fortkommen. Mütter (Dosen). 

Haberkant, Hans: Blüchers Hypochondrie. Psychiatr. neurol. Wochenschr. Jg. 25, 
Nr. 7/8, S. 39-45. 1923. 

Blücher litt an Zuständen, die man seinerzeit als Hypochondrie bezeichnete. Solche Zu¬ 
stände werden uns berichtet aus den Jahren 1808, 1814 und 1815/16. Blücher zeigte ein ver¬ 
stimmtes, nörgelndes, lebensmüdes Wesen, äußerte hypochondrische Wahnideen (Wassersucht, 
Herzkrankheit, Blasen Vereiterung usw.), hatte Sinnestäuschungen. An diese depressiven 
Phasen schlossen sich solche gehobener Stimmung an: Lebenslust, Kraftgefühl (nie gesünder 
als jetzt), Geselligkeitsbedürfnis, Lebhaftigkeit, JVische. Nach unseren heutigen Anschauun¬ 
gen gehört das Krankheitsbild zum manisch-depressiven Irresein. Dies ist in gleicher Form 
vererblich. Und in der Tat finden sich sowohl unter den Vorfahren wie unter den Nachkommen 
Blüchers zahlreiche Glieder mit Stimmungsanomalien. Ganter (Wormditt). 

Piychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen: 

Hartenberg, P.: Les n6vroses „fiscales“. (Die „fiskalischen“ Neurosen.) Journ. 
de m4d. de Paris Jg. 42, Nr. 3, S. 51-52. 1923. 

Verf. glaubt, als „fiskalische“ Neurosen eine Sondergruppe nervöser Zustände 
herausheben zu können, die bei Personen, welche ihre Kriegsgewinne verheimlicht 
haben, infolge der Furcht vor dem betrogenen Fiskus auftreten. Er beschreibt mehrere 
Formen, in denen vor allem das Angstsyndrom vorherrscht. Birnbaum (Herzberge), 0 

Klftsi, Jakob: Beitrag zur Frage der Behandlung von Magenneurosen. ( Psychiatr . 
Univ.-Klin., Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 122—130.1923. 

Als rasch wirkende Suggestivmethode wird bei appetitlosen, widerwillig essenden 
Magenneurotikern folgendes Verfahren empfohlen: Isolierung im Einzelzimmer (Kran¬ 
kenhaus), als einzige Nahrung 3 mal täglich eine Tasse schwarzen Tee mit Zucker. 
Man wartet so lange, bis über Hunger geklagt wird (meist 5—6 Tage), setzt dann dieselbe 
Ernährungsweise noch 1—2 Tage fort und bringt dem Pat. dann diejenige Kost, die 
ihm sonst die größten Beschwerden machte. Von der nächsten Mahlzeit an bekommt 
er wahllos alle Speisen. Dies alles natürlich mit begleitendem psychotherapeutischem 
Text. Kretschmer (Tübingen). 

Ventra eLevi Bianchini: Dislalia emo-commotiva. Perizia psichiatrica. (Emotive 
und kommotionelle Dyslalie.) Manicomio Jg. 36, Nr. 2, S. 127—148. 1922. 

Infolge eines Schlages auf den Kopf trat eine Abplattung des rechten Scheitelbeines auf. 
Diesem Trauma folgte ein Kompressionssyndrom infolge wahrscheinlicher Hämorrhagi© in 
der Dura, dann eine Hypochondrie, Pathomimie und emotive Dyslalie. Die organischen Sym¬ 
ptome sind bald verschwunden, die neurotischen dauern aber fort. Die Diagnose ist den Verff. 
nach eine traumatische Psychoneurose, die heilbar ist. Kdbylinsky (Genua). 

Chimisso, Luigi: Tumefazione unilaterale della tiroide, della mammela e del 
testieolo in un soldato, con nevrosi traumatica di guerra. (Einseitiges Aufschwellen 
der Schilddrüse, der Brust und des Hodens bei einem Soldaten, der an einer traumatischen 
Kriegsneurose leidet.) (I. din . med., univ. % Napoli.) Fol. med. Jg. 8, Nr. 16, S. 481 
bis 496. 1922. 

Infolge einer Emotion sind einseitige nervöse und Drüsenstörungen entstanden. 
Eine dissoziierte Paralyse des rechten Arms, Veränderungen der Pupillen, homolaterales 
Anschwellen der Schilddrüse, der Brust und des Hodens. Der Verf. meint, daß in 
diesen Syndromen ein nervöses Moment die Hauptrolle spielt, und was die einseitige 
Veränderung der Drüsen betrifft, so muß man eine Sympathicusreizung annehmen, 
welche infolge der Emotion entstanden ist. Die Basedowschen Syndrome werden 
mit der neurogenen Theorie erklärt. Kobylinsky (Genua). 

Sehneider, Kurt: Die Daseinsweisen der Hysterie. ( Psychiatr. Klin., Univ . Köln.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 275—278. 1923. 

„Dreierlei“ — meint Schneider — „pflegt die Psychiatrie als hysterische Er¬ 
scheinungen zu beschreiben: 1. Den »hysterischen Charakter*; 2. durch Gemüts- 
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bewegungen verursachte seelische Ausnahmezustände, die sog. ,psychogenen Psy¬ 
chosen 4 ; 3. seelisch bedingte körperliche Funktionsstörungen. 44 Sch. untersucht die 
Berechtigung dieser 2 Begriffsanwendungen. Danach scheint ihm nicht zweck¬ 
mäßig, den gemeinhin als hysterischen Charakter bezeichneten ,Geltungsbedürftigen 4 
hysterisch zu nennen (? Ref.), ebenso scheint es ihm (heutzutage wohl selbstverständ¬ 
licherweise! Ref.) nicht zweckmäßig, die psychogenen Psychosen „hysterisch 44 zu heißen. 
Dagegen glaubt er, daß man zu einer klaren Umschreibung kommt, wenn man die 
„seelisch entstandenen und seelisch festgehaltenen körperlichen Funktionsstörungen“ 
hysterisch nennt. Kehrer (Breslau). 

Kuffner, K.: „Hypnose“ vor Gericht. Öasopis lökarüv öesk^ch Jg. 62, Nr. 16, 
S. 417-419. 1923. (Tschechisch.) 

Ein junges Mädchen gab an, daß sie von einem Finanz Wachmann in „Hypnose“ genot* 
züchtigt wurde. Die Möglichkeit einer „Hypnose“ wird in einem Gutachten abgelehnt, mit 
Rücksicht darauf, daß bei dem Mädchen die Erinnerung an alles, was vorgefallen ist, erhalten, 
sie sofort nach der angeblichen „Hypnose“ zeitlich und örtlich orientiert war und in ihren 
Aussagen schwere Widersprüche und Unwahrheiten nachgewiesen werden konnten. 

0. Wiener (Prag). 

Bianchi, Leonardo: La psicanalisi (in occasione dello Studio elinico di un caso 
di psicastenia). (Die Psychoanalyse [an der Hand einer klinischen Studie eines Falles 
von Psychasthenie].) (Clin, d. malatt. nerv, e ment., univ., Napoli .) Ann. di nevroL 
Jg. 39, H. 2/3, S. 65-87. 1922. 

31 jähriges Mädchen, sehr anämisch mit chronischer Malaria und starken Menstrual¬ 
blutungen, mit gutem Intellekt, verliert den Vater, an dem sie sehr hängt, mit 16 Jahren an 
Apoplexie. Schreck und Angst beim Anblick der Krämpfe, ein traumatisches Erlebnis, das 
bis zur Ohnmacht führte. In der Folge intensive nervöse Unruhe. Seitdem Krankheiteangst, 
Angst vor Ansteckung, Waschzwang; rationale Erklärung dieses Zwanges. (Es wird ein ähn¬ 
licher Fall von Waschzwang mit Errötungsangst ganz oberflächlich gestreift.) Aufnahme und 
Heilung in der Klinik unter Persuasion. Es blieben nur allgemeine psychasthenische Sym¬ 
ptome wie Kopfschmerz, Mattigkeit usw. 

An der Hand dieses — wie der Autor selbst sagt — alltäglichen Falles glaubt er 
die ganze Lehre Freuds widerlegen zu können. Seine Haupteinwände sind dabei, 
daß das Trauma nicht unbewußt und nicht sexuell sei. Diese Auseinandersetzungen 
im einzelnen wiederzugeben, erübrigt sich, dank der Oberflächlichkeit nicht nur der 
Analyse, die Bianchi beibringt, sondern vor allem mit der er Freud gelesen hat 
Er sucht Dinge zu widerlegen, die nie behauptet wurden: Zum Beispiel, daß das ganze 
Trauma verdrängt sein müsse; denn daß Teile nicht mehr bewußt sind, sagt er selbst. 
Trotzdem behauptet er, das Erlebnis sei bewußt. Das Ereignis sei in keiner Weise 
sexuell, dabei hat er nicht nach Sexuellem gefahndet. Gewiß ist Freuds Lehre nicht 
über jeden Zweifel erhaben, aber man wird, um ihn zu bekämpfen, doch tiefer schürfen 
müssen. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Muralt, A. v.: Zur Psychologie der Neurosentherapie. Schweiz, med. Wochenschi. 
Jg. 62, Nr. 49/50, S. 1207-1209. 1922. 

Kurze, kluge und inhaltreiche Ergänzung zu dem hier (vgl. dies. Zentrlbl. 86,543) 
besprochenen Aufsatz von Meier - Müller. Den Standpunkt, daß die Neurosen 
soziale Krankheiten seien, lehnt Muralt ab; erst aus der Zusammenarbeit äußerer 
sozialer und innerer triebdynamischer Verhältnisse resultiert die Neurose. Nicht in 
der Ätiologie, sondern im „Sitz“ des Prozesses ist der Unterschied zwischen Neurose 
und anderen Krankheiten zu finden. Die Frage, ob der Psychoanalytiker Suggestions¬ 
therapie treibe oder nicht (Meier - Müller hatte sie strikt verneint) beantwortet M. 
mit den Werten Freuds: „Die analytische Therapie greift wurzelhaft an, bei den 
Konflikten, aus denen die Symptome hervorgegangen sind, und bedient sich der Sug¬ 
gestion, um den Ausgang dieser Konflikte abzuändern.“ Jedenfalls kann nicht jede 
Gefühlsbetätigung von seiten des Analytikers als kurwidrig auf den Index gesetzt 
werden. Singer (Berlin). 
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Behrendt, Hans: Zar Behandlung des habituellen Erbreehens der Säuglinge« 

(Städt. Krankenanst ., Dortmund .) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 26, S. 464—467. 1922. 

Habituelles Erbrechen der Säuglinge kommt auf dreierlei Grundlagen vor: 1. Er¬ 
nährungsstörungen bzw. unzweckmäßige Ernährung, 2. Infektionen, 3. Neuropathie. 
Die Behandlung von Gruppe 1 und 2 muß sich in erster Linie auf das Grundleiden 
richten, für die 3. Gruppe, die Neuropathen, ist eine spezifische Behandlung angezeigt. 
Neben den bekannten Methoden der kleinen häufigen Mahlzeiten, der Breifütterung 
und der Anwendung konzentrierter Nahrungsgemische, eventuell in Kombination 
miteinander, ist in schweren Fällen die Sondenfütterung mit der Spritze (bei Benutzung 
eines Trichters läuft für diese Zwecke die Nahrung zu langsam ein) besonders zu emp¬ 
fehlen. Für leichtere Fälle bei Neuropathen mit allgemeiner nervöser Übererregbarkeit 
und großer motorischer Unruhe hat sich ausgezeichnet bewährt die Methode des „Fest¬ 
lege ns“. Dabei wird der Kopf durch beiderseits anliegende Sandsäcke in Rückenlage 
fixiert, die Arme werden locker an den Rumpf gewickelt und die Beine durch die Bett¬ 
decke festgehalten, die bis in Brusthöhe reicht und durch einen Gurt befestigt ist. Das 
Wichtigste und nicht selten allein Ausreichende ist die Fixierung des Kopfes. F. Qoebel. ö 
Pouzo, Mario: Le modalitä degli atti delTannasare come criterio direttivo per 
seoprire la simulazione e la dissimulazione delle anosmie. (Die Unterschiede der 
Atemkurve beim Dufteinsaugen als Hilfsmittel zum Erkennen der Simulation oder 
Dissimulation einer Anosmie.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. 33, H. 6, 
S. 340-349. 1922. 

Mit einem G utzmannschen Pneunmtographen wurde die Atmungskurve von Versuchs¬ 
personen aufgenommen, während ihnen angenehm oder unangenehm wirkende Riechstoffe 
dargeboten wurden. Die Versuchspersonen, denen die Augen verbunden waren, wurden auf- 
gef ordert, auf den Zuruf „jetzt!“ den voigehaltenen Riechstoff kräftig einzusaugen bis zum 
Gegenbefehl „basta!“, der nach 4—6 Atemzügen gegeben wurde. Die Kurven waren charak¬ 
teristisch verschieden, indem bei angenehmen oder indifferenten bzw. in unterschwelliger 
Konzentration dargebotenen Riechstoffen inspiratorisches Schnüffeln oder tiefe Inspirationen, 
bei unangenehmen und reizenden Stoffen eine Hemmung der Inspiration, unter Umständen 
nach vorausgegangener kräftiger Inspiration und unterbrochen von kleinen unregelmäßigen 
Inspiration** Bewegungen zur Beobachtung kommt. Die Erscheinungen treten auch auf, wenn 
sich die Versuchsperson mit Hilfe des Erinnerungsvermögens die Vorstellung einer bestimmten 
Geruchsempfindung erweckt. Das Verfahren ermöglicht eine objektive Entscheidung darüber, 
ob ein bestimmter Riechstoff angenehm oder unangenehm wirkt; manchen Riechstoffen (z. B. 
Chloroform, Pyridin) gegenüber verhalten sich verschiedene Versuchspersonen in dieser Hinsicht 
verschieden. Außerdem gestattet das Verfahren, die Simulierung oder Dissimulierung einer 
Anosmie zu erkennen. Sülze (Leipzig). 00 

Forensische Psychiatrie. 

Grüble, Hans W.: Die Verwendung der Hypnose und die Mitwirkung von Medien 
in der Rechtspflege. ( Psychiatr . Klin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
a. Psychiatrie Bd. 82, S. 82—92. 1923. 

Bezüglich der Hypnose urteilt Verf., daß sie im Gerichtssaal nicht am Platze sei. 
Dem Sachverständigen müsse es frei stehen, in der Voruntersuchung Angeklagte und 
Zeugen zu hypnotisieren. Den in der Hypnose gemachten Äußerungen kommt ein 
besonderer Wahrheitswert nicht zu. Besondere Hypnotiseure, Magnetopathen usw. 
sind entbehrlich. Verf. befaßt sich sodann mit einer Hellseherin bzw. einem Medium, 
das über den Mord der Heidelberger Bürgermeister (Juni 1921) vor der Verhaftung 
des Mörders und Auffindung der Leichen Angaben gemacht hatte. Verf. urteilt, daß 
die Angaben des Mediums „in weitem Maße“ zutrafen. Die meisten Leser werden finden, 
daß nur eine bescheidene Annäherung an die Wirklichkeit vorlag. Sehr wichtig wäre 
cs gewesen, wenn Verf. untersucht hätte, welche Nachrichten und welche Vermutungen 
bis zu dem „Wahrtraum“ des Mediums am 5. VII. 1921 — die Bürgermeister waren 
bereits seit dem 29. VI. vermißt — in den Zeitungen erschienen waren und dem Medium 
Gebote standen. Verf. sagt, „der vorliegende Fall scheint zu zeigen, daß nicht von 
vornherein alles Unsinn ist, was Medien behaupten“. Jeder wird ihm beipflichten, 
denn warum sollten nicht Medien wie andere Menschen auch einmal eine richtige 

Zentralbl. f. d. Neurologie u. Psychiatrie. XXX1I1. 1® 
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Kombination machen bzw. einen Zufallstreffer haben 1 Verf. tritt dafür ein, daß Medien 
usw. in geeigneten Fällen im Prozeßverfahren gehört werden. Bei der Auswahl der 
Medien habe der Sachverständige mitzuwirken. Die sog. okkulten Phänomene von 
vornherein aus der wissenschaftlichen Forschung und der Praxis der Rechtspflege aus¬ 
schalten zu wollen, hieße voreingenommen und beschränkt handeln. (Gegen die For¬ 
schung wird niemand etwas einzuwenden haben, wenngleich sie bisher nichts Brauch¬ 
bares ergeben hat, die Einführung einer unerforschten Sache in die Praxis der Rechts¬ 
pflege werden hoffentlich die Gerichte prinzipiell ablehnen. Ref.) Henneberg (Berlin). 

Hirleman, 6.: Die Befugnisse der Polizeibehörde bei der Untersuchung auf Geistes¬ 
krankheit. Svenska läkartidningen Jg. 20, Nr. 13, 8. 312—313. 1923. (Schwedisch.) 

In vorstehender Arbeit erörtert Härle man die Frage, ob und wann die Polizei¬ 
behörde berechtigt und verpflichtet ist, die Zwangsuntersuchung eines Geisteskranken 
oder der Geisteskrankheit Verdächtigen durch den Psychiater vornehmen zu lassen. 
Die Angaben über die Verdächtigkeit eines Menschen auf Geisteskrankheit oder Ge¬ 
meingefährlichkeit sind oft zu unsicher, und die Polizei hat nicht das Recht, bei jeder 
Verdächtigung zwangsmäßig einzugreifen und die Untersuchung vornehmen zu lassen. 
Diese Frage wurde wichtig durch den Prozeß Olander- Billshömska, bei dem sich 
die Gefahr für den Arzt bei der Untersuchung eines gemeingefährlichen Geisteskranken 
ohne genügenden polizeilichen Schutz deutlich zeigte. Petren meinte, daß in dem 
beschriebenen Falle die Polizei den Verdacht der Gemeingefährlichkeit des Kranken 
und seiner Krankheit vor der psychiatrischen Untersuchung durch den Arzt durch 
Befragen hätte feststellen können und müssen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Winther, Wilhelm: Bemerkungen zum Petrtnsehen Vorschlag geriehtsirztlieh- 
psychiatrischer Untersuchungen au besonderen Gefängnissen. Svenska läkartidningen 
Jg. 20, Nr. 3, S. 56—58. 1923. (Schwedisch). 

Winther erörtert hier die Notwendigkeit gerichtsärztlicher Untersuchungen 
durch psychiatrische Sachverständige an besonderen Gefängnissen. Die Frage der all¬ 
gemeinen Durchführung derselben und der Auswahl der Fälle wie die Bestimmung des 
richtigen Zeitpunktes der Untersuchung durch den Gefängnisarzt und Psychiater 
werden besprochen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

• Schnitze, Ernst: Psychiatrie und Strafrechtsreform. Berlin: Julius Springer 
1922. 111 S. G. Z. 1,2. 

Daß die im Zentrlbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. erschienene Arbeit Schultzes 
als Sonderdruck mit dem Titel: Psychiatrie und Strafrechtsreform erschienen ist. 
kann nur dankbar begrüßt werden. Denn sie wird dadurch auch von Juristen und, 
was in diesem Falle wohl sehr wichtig ist, hoffentlich auch von den Reichstagsabgeord¬ 
neten gelesen werden, die über die Zukunft unserer Strafgesetzgebung zu bestimmen 
haben. Sie können aus der Schrift viel lernen. Der 1. Teil: „Der Entwurf zu einem 
Deutschen Strafgesetzbuche 1919 vom Standpunkte des Psychiaters“ ist die erweiterte 
Wiedergabe des Berichtes, den Sch. auf der Versammlung des Deutschen Medizinal- 
. beamten-Vereins im Jahre 1921 erstattet hat. Wer die Belesenheit Sch.s, seine sach¬ 
liche Art und seine gründliche Beherrschung des Stoffes kennt, wird nicht daran 
zweifeln, daß in der vorliegenden Schrift alle einigermaßen wichtigen Gesichtspunkte 
sorgsam zusammengestellt und nach allen Richtungen erörtert und geklärt worden 
sind. Von Einzelheiten mag nur erwähnt werden, daß auch Sch. die dem jetzigen § 51 
entsprechende Fassung des §18 mißbilligt, in die, wenn auch verschleiert, die freie 
Willensbestimmung eingeschmuggelt worden ist („seinen Willen dieser Einsicht gemäß 
zu bestimmen“), und den von mir vorgeschlagenen und von dem österreichischen 
Entwurf angenommenen Wortlaut („dieser Einsicht gemäß zu handeln“) vorzieht; 
das ist besseres Deutsch und durchaus nicht falsch zu verstehen oder verschieden 
auBzulogen. Neu war mir der bisher stets übersehene und mit Recht beanstandete 
Mangel des § 18, der, sachlich unrichtig, von der Gegenwart spricht, während die Beurtei¬ 
lung sich doch auf in der Vergangenheit liegende Straftaten erstrecken soll. Der 2. Teil 
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der vorliegenden Arbeit „Psychiatrische Kritik der Maßregeln der Besserung und 
Sicherung im Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch (1919)“ führt in Neuland, 
soweit es sich um Sicherungsmaßregeln innerhalb des Strafrechtes handelt. Auch hier 
liegt in fremden Gesetzen und Gesetzentwürfen, in den schüchternen Ansätzen des 
deutschen Vorentwurfs (1909), des Kommissionsentwurfes (1913) und des letzten 
Entwurfes (1919) sowie in der vielseitigen Beleuchtung der schwierigen Probleme 
im Schrifttum viel wissenschaftliche Vorarbeit vor, die von Sch. einer eingehenden 
Kritik unterworfen wird. Ich persönlich kann den von Sch. vertretenen Anschauungen 
nur beitreten. Auf Einzelheiten einzugehen, ist hier nicht der Ort. Wer aber Anlaß 
oder Interesse hat, sich mit diesen Fragen zu beschäftigen, wird Sch. Dank wissen, der 
durch die bequeme Zusammenstellung der notwendigen Unterlagen zusammen mit 
sorgsamer Begründung der von ihm und einer sachlichen Erörterung der von anderen 
vertretenen Ansichten den festen Boden für die eigene Arbeit gibt. Es ist zu hoffen, 
daß Sch.s Darstellung dazu beitragen wird, den „sichernden Maßnahmen“ die An¬ 
erkennung zu verschaffen, deren sie — gegenüber Geisteskranken und Defektmenschen 
so gut wie gegenüber dem Gewohnheitsverbrecher — bedürfen, wenn anders nicht 
unser Staat und unsere Gesellschaftsordnung unter dem Ansturm des wachsenden 
Verbrechertums erliegen sollen. Gustav Aschaffenburg (Köln). 

Phillips, Porter: Insanity in relation to criminal law. (Geistesstörung in Be- , 
ziehung zum Strafrecht.) Lancet Bd. 203, Nr. 23, S. 1169—1170. 1922. 

Vortrag, in welchem manche Unzulänglichkeiten der englischen Gesetzgebung 
besprochen werden Verf. schlägt vor, Geistesstörung in forensisch-medizinischer Be¬ 
deutung zu definieren als eine Störung der seelischen Funktionen infolge funktioneller 
oder organischer Erkrankung des Zentralnervensystems, welche sich in einer so ab¬ 
normen seelischen Reaktion äußert, daß das betreffende Individuum infolge seiner 
unvernünftigen Reden oder Handlungen sich den gewohnten Ideen und Gebräuchen 
des sozialen Organismus, zu dem es gehört, entfremdet oder in Konflikt mit ihnen 
gerät. Außerdem muß die Person charakterologisch und hinsichtlich der Stärke der 
Veränderung so beschaffen sein, daß Pflege und Kontrolle über dieselbe ausgeübt 
werden muß. Bei jedem Mörder schlägt Verf. Beurteilung durch ein Kollegium von 
vier ärztlichen Untersuchern vor, zu dem der Gefängnisarzt gehören soll. In der Dis¬ 
kussion wird von richterlicher Seite mehrfach bestritten, daß der gegenwärtigen Gesetz¬ 
gebung wesentliche Mängel anhaften. F . Stern (Göttingen). 0 

Mareuse, Max: Ärztliches Gutachten betr. die Sittlichkeitsdelikte eines Studien- 
rates (§ 174, 1 St.-G.-B.). Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 10, H. 2, S. 47—52. 1923. 

Kasuistischer Beitrag. Ein pädophiler Homosexueller kam durch seine, ihm selber nicht 
bewußte, psychosexueile Eigenart zum „Wandervogel“ und wurde später ein überaus erfolg¬ 
reicher Pädagoge, bis er sexuell entgleiste. Abartige Sexualkonstitution mit psychoeexueller 
Entwicklungshemmung. § 51 StGB, verneint. Kronfdd (Berlin). 

Planner, Karl: Die Verwahrlosung. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 6, 

S. 813-819. 1923. 

Die Arbeit bezweckt, das Interesse der Kinderärzte für den Gegenstand zu wecken. 
Verf. sieht in der Verwahrlosung eine Eigentümlichkeit des Kindes und Jugendlichen be¬ 
gründet in der kindlichen Psyche, die durch Mangel an Hemmungen und das Fehlen der 
richtigen Einschätzung des umgebenden Lebens (reife Lebenskritik) charakterisiert ist. 

Die Definition der Verwahrlosung als das hemmungslose Überwiegen (Vordrängen) anti¬ 
sozialer Vorstellungen und deren Überführung und Handlung ist freilich unzureichend. 
Verdienstlich ist aber die sichere medizinische Stellungnahme, die in dem Urteile gipfelt , 
daß Verwahrlosung systematisch zu diagnostizieren ist und daß es eine scharfe Begrenzung 
des Verwahrlosungsbegriffes ohne ärztliche Diagnose nicht gibt. Gregor . 

Cimbal, W.: Persftnliehkeitsspaltangen und Verwahrlosungsformen. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 545. 1923. 

Cimbal faßt unter dem Namen der „Psychoneurosen des seelischen Kampfes“ 
e,ne Gruppe von Krankheitsbildem zusammen, die den endogenen Neurosen ebenso 
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fernstehen, wie den Gemüts- und Geisteskrankheiten. Im vorliegenden Artikel be¬ 
schäftigt er sich mit 4 Erscheinungsformen, die aus diesem seelischen Kampfe resul¬ 
tieren und die besonders im Kindes- und Jugendalter die Ordnung des Seelenlebens 
zu erschüttern vermögen: Verdrängung, seelische Spaltung, Abwehr und Verwahrlosung. 
Der Artikel, welcher nach einem Vortrag im Hamburger ärztlichen Verein abgefaßt 
ist, ist viel zu skizzenhaft und läßt die unterschiedenen Formen nicht genügend als 
bestimmte Gruppen hervortreten. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Vidoni, Giuseppe: Per lo studio della prostituzione maschile. (Zum Studium der 
männlichen Prostitution.) (LahoraL di antropol. crim., Genova .) Manicomio Jg. 35, 
Nr. 3, S. 225—246. 1922. 

Der Verf. berichtet seine Beobachtungen über eine Gruppe Homosexueller, die 
sich der Prostitution ergeben haben und beweist die Wichtigkeit der morphologischen 
Schule, welche von De Giovanni gegründet und von Viola weitergeführt wird, 
für das Studium homosexueller Individuen. Kobylimky (Genua). 

Antonini, Giuseppe: II divorzio degli alienati (ccbi della vita a Moinbcllo). 
(Ehescheidung der Geisteskranken.) Arch. di antropol. crim. psichiatria e med. leg. 
Bd. 42, H. 1/3, S. 31-60 u. H. 3/4, S. 164-242. 1922. 

Sehr gut eingeleitet und sich auf vielen Fällen basierend, betrachtet der Verf. 
die Ehescheidung der Geisteskranken und kommt zum Schlüsse, daß diese als Unfall, 
als Unglück und nicht als Schuld betrachtet sein muß. Die Geisteskrankheit soll kein 
Hindernis für die Ehescheidung sein, da der Ehebund in diesen Fällen tatsächlich un¬ 
möglich wird. Kobylinsky (Genua). 

Benon, R.: Paralysie gtntrale et reeonnaissance de paternitt. (Progr. Paralyse 
und Anerkennung der Vaterschaft.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 4, S. 180—185. 1923. 

Interessante Überlegung über Gültigkeit oder Ungültigkeit einer Selbst-Anerken¬ 
nung der Vaterschaft bei einem Paralytiker. Be non weist nach (oder versucht es, 
ärztlich und gesetzlich zu begründen), daß im vorliegenden Fall der von dem Kranken 
geschriebene Brief eine praktische Bedeutung hatte, da er in einem deutlichen Inter¬ 
vall, in der Zeit einer Remission, geschrieben ist. Im April 1920 war Besserung kon¬ 
statiert, im Juli der betreffende Brief geschrieben, im September werden wieder In¬ 
kohärenz und Erregungszustände angegeben. Sehr lang war also die Remission nicht. 
Und bei aller Würdigung guter Gründe, die für B.s Ansicht sprechen, dürften hinter 
die Arbeit noch allerhand Fragezeichen gemacht werden. Singer (Berlin). 

Anstaltswesen, Statistik, AUgemeines. 

Schwabe: Die Organisation der öffentlichen Fürsorge für Geisteskranke in Plauen. 

Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 5/6, S. 27—29. 1923. 

Der psychiatrischen Abteilung des Stadtkrankenhauses zu Plauen ist seit 2 Jahren für die 
außerhalb der Anstaltspflege befindlichen Geisteskranken und psychisch Abnormen eine Be¬ 
ratungsstelle angegliedert, deren ärztlichen Dienst die Psychiater des Stadtkrankenhauses 
unter Mitwirkung einer in Psychiatrie unterrichteten Fürsorgerin versehen. Verf., der leitende 
Arzt der Beratungsstelle, schildert die mannigfaltigen Aufgaben der Beratungsstelle, von welchen 
außer der Beaufsichtigung der aus den städtischen und den staatlichen Anstalten entlassenen 
Geistes- und Krampfkranken, Psychopathen und Trinker genannt seien: Abhaltung einer 
Sprechstunde für die bisher nicht in Anstaltspflege Untergebrachten, die namentlich von den 
Angehörigen solcher Kranker in Anspruch genommen wird, Beratung des Polizeiamtes, der 
Schulärzte, Untersuchung der Hilfsschüler, der Fürsorgezöglinge usw. Im 1. Halbjahr 1922 
nahmen 208 Personen die Beratungsstelle in Anspruch. 128 Sprechstunden wurden abgeh&lten. 
Die Fürsorgerin führte 481 Hausbesuche aus. Schwierigkeiten machte die Trinkerfürsorge. 
Besuche und Beratung der Familien, in denen Selbstmordversuche oder Selbstmord vorgekom¬ 
men waren, wurden sehr dankbar aufgenommen. Arbeitsbeschaffung gelang oft. Als Ursache 
sittlicher Verwahrlosung war sehr häufig psychische Minderwertigkeit- fostzustellen. G. llhtrg . 

• Hof mann, Moriz: Die Irrenfürsorge im alten Spital und Irrenhaus Zürichs im 
19. Jahrhundert bis zur Erffffnung der Heilanstalt Burghölzli. Zürich: Rascher & Oie. 
1922. 85 S. Fr. 4,50. 

Diese lesenswerte Broschüre Hof mau ns bietet auf 80 Seiten allerlei Interessantes für 
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den Liebhaber der Geschichte der Psychiatric und der Entwicklung der Ii renpflcge. Nach kurzer 
Übersicht über die Verhältnisse in der Versorgung der Geisteskranken in Europa bis zur Wende 
des 18. Jahrhunderts und einer Gegenüberstellung der Entwicklung des Irrenwesens außer¬ 
europäischer Staaten kommt H. auf die Verhältnisse der Schweiz zu sprechen und insbesondere 
»uf die Entwicklung der Irrenpflege in Zürich im 19. Jahrhundert, die daselbst zur Trennung 
zwischen Heil- und Versorganstalt führte (Burghölzli und Rheinau). In zwei Abschnitten 
wird über die Versorgung der unheilbaren Geisteskranken im alten Spital und der heil¬ 
baren in der Irrenanstalt berichtet. Schon vor 1850 führte man nach Möglichkeit „die Sonderung 
der Geschlechter“ durch. Merkwürdigerweise hatte allerdings mit der Aufnahme der Kranken 
der Arzt nichts zu tun; dies besorgte eine Kommission. Nicht von Vorteil war sodann noch der 
Umstand, daß der sog. „Verwalter“ weitgehende Kompetenzen hatte, die unbedingt dem Arzt 
zustehen mußten (z. B. Verteilung der Zugänge, Verset zung der Kranken, Aufsicht über Kranken¬ 
dienst und Personal, Anwendung von Zwangsmitteln, Verhängung von Disziplinarstrafen usw.). 
Alles ohne Wissen des Arztes! Besuchserlaubnis hatte er gleich dem Arzt! Ferner klagte schon 
damals ein ärztlicher Berichterstatter über die mangelhafte Ausbildung des Personals. Die 
Wichtigkeit der Krankenbeschäftigung wurde frühzeitig erkannt; freilich führte das auch 
zu dem Auswuchs, daß Kranke bisweilen als „Hilfswärter“ tätig waren. Großer Wert wurde 
»uf gute und reichliche Kost gelegt. Schließlich wurde aber doch der Verwalter dem Arzt 
zum Wohle des Ganzen untergeordnet. Im Gegensatz zu vielfachen modernen Bestrebungen 
(von nichtärztlicher Seite aus) zeigte der sog. „Große Rat“ für diese wie andere ärztliche- 
Wünsche volles Verständnis. Bei Gelegenheit der Übersiedlung der „Versorgungsanstalt“ 
nach Rheinau (1867) sind einige Tabellen beigefügt, an denen die Einteilung der Geistes¬ 
krankheiten interessiert: „sekundärer Wahnsinn bis Verrücktheit“, „von Verrücktheit bis 
Blödsinn“, „Dementia primaria“, „Dementia marastica“. Eine „zirkuläre Seelenstörung“ 
kannte man übrigens schon. 1812 hatte man mit Rücksicht auf die heilbaren Kranken 
eine Irrenanstalt zum Zwecke besserer Behandlung, der Erleichterung anderer Kranker 
und der Trennung von ekelerregenden Kranken und Korrektionsbedürftigen gebaut. Bei 
diesem Bau wurde für Schalldämpfung bei den Tobzellen durch Anbringung von Doppel¬ 
türen und für Verdunkelungsmöglichkeiten gesorgt. Zur Beobachtung erhielten einige Türen 
„Schieber“; zur Suicidvermeidung beseitigte man später noch alle vorspringenden Teile in 
den Zellen! Die wenigen soliden Möbel waren z. T. angeschraubt. Für geeignete Kranke 
gab es Arbeite- und Gesellschaftszimmer, woselbst auch möglichst zusammen gespeist 
wurde. Wärme spendeten mit Schutzvorrichtungen aus starken eisernen Drahtgittern 
versehene Kachelöfen; später Ersatz durch einige solide eiserne Öfen. Allmählich traten noch 
mancherlei kleine Verbesserungen hinzu. Im Irrenhausbetrieb (4.) teilte man in drei Kategorien 
ein: „Melancholische“ und „Wahnsinnige“ (= „Gemütskranke“) gegenüber den „ekelhaft 
Un8äuberlichen“. Hoffnungsvolle Fälle sollten bei der Aufnahme bevorzugt werden; man 
wollte also eine Heilanstalt, keine Versorgungsanstalt schaffen. Daher Entlassung als 
unheilbar Erkannter nach kurzer Zeit! Ein großer Mangel war der Umstand, daß die Auf¬ 
nahme nicht in einer Hand lag, speziell nicht des Arztes. Die Aufnahmeinstanz bestimmte 
auch jeweils die Entlassung. Wie auch heute meistens, verlangte man genaue anamnestischo 
Angaben bei der Zuführung, auch ärztliche Atteste bei vorangegangener Behandlung. Ebenso 
wurde aber, wie auch heute so oft, diese Forderung aus der Praxis bisweilen recht mangelhaft 
erfüllt. Vielfach arbeiteten Spital und Irrenhaus durch Wechselverlegung, zuweilen im Tag- 
und Nachtwechsel, zusammen (z. B.: ein Kranker tags im Spital, nachts im Irrenhaus). Bis 
in Einzelheiten gingen die Dienstvorschriften für das Personal, vielfach modernen ähnlich. 
Weniger den heutigen Grundsätzen entsprach die (auf ärztliche Verordnung gewahrte) Zugabe 
von V u — Vs Maß Wein zur Kost, die im übrigen gut und reichlich war. Das Personal erhielt 
sogar täglich 1 / a —1 Maß Wein! Wegen der ständig steigenden Frequenz siedelte die Ver¬ 
sorgungsanstalt 1867 nach Rheinau über, so daß nun 40 Plätze für heilbare Kranke vorhanden 
waren, ohne daß dies auf die Dauer genügte; ja es kam zu vielfachen Zurückweisungen; dem 
wurde durch Bau von Burghölzli (1864—70) dann endgültig abgeholfen. Der zu Anfang be¬ 
stehende Direktionsdualismus wurde 1879 zugunsten eines ärztlichen Direktorats abgeschafft. 
Im Abschnitt (5.) über die ärztlichen Verhältnisse erfährt man, daß zuerst niohtspezia- 
listische (Amts-) Ärzte wirkten, die aber niehtsdestoweniger dem Personal Unterricht erteilen 
mußten. Zur Unterstützung fungierte ein Kantonapotheker, der sich schließlich mit der Be¬ 
handlung der Geisteskranken mehr abgab als der Arzt und dessen gute Krankengeschichten 
gerühmt werden. Unter den leitenden Äi^ten finden sich Namen wie Griesi nger und G udden. 
Die Klinik (6.) wurde 1862 auf Griesingers Anregung errichtet (Griesinger als 1. Direktor). 
Die Behandlung der Geisteskranken (7.): Therapie: im allgemeinen rein körperliche äußere 
Prozeduren (Duschen, kalte Umschläge, z. T. als Drohungs- und Strafmittel benutzt, Dreh¬ 
maschinen, Ketten, Zwangswesten, Autenriethsche Salbe, Blutentziehungen usw.) und 
medikamentös innere Behandlung (als wichtigste die Abführmittel, Brcch Weinstein, Opium, 
Campher, Digitalis, Ipecacuanha usf.). Bemerkenswert ist, daß der Arbeit besondere Auf¬ 
merksamkeit als Heilfaktor schon damals geschenkt wuirde. Auch rein psychisch suchte man 
auf die Kranken einzuwirken (Musik!). Zu nennen sind schließlich noch die zeitig (1818) 
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unternommenen Versuche mit Familienpflege (besonders bei Ärzten und Landgeistliehen). 
Als Kuriosum wird erwähnt eine ledige Frauensperson, die in ihrem Hause Geisteskranke auf¬ 
nahm und mit magnetisch-mystisch-religiösen Experimenten (Gebet mit Handauflegen!) be¬ 
handelte. Behördliches Verbot war erfolglos! Recht interessant ist ein kurzes Schlußkapitel (8.) 
von den Anschauungen über das Wesen der Geisteskrankheiten. Noch in der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts Einteilung nach äußeren Gesichtspunkten in drei Gruppen: Psychische 
Exaltationszustände, psychische Depressionszustände und psychische Schwächezustände. 
Bezüglich der Ätiologie herrschte große Unklarheit ; man konstruierte z. T. ganz phantastische 
Zusammenhänge; Ursache und Wirkung wurde vielfach verwechselt. Bekannt war freilich 
schon die erbliche Belastung! Auch die Dissimulation kannte man bereits. Berlü (Dosen). 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. Juni 1923. 

Offizielles Protokoll. Berichterstatter: IC Löwenstein (Berlin) 

Löwenstein, IC: Vierh&geltumor (Demonstration). Berl. Ges. f. Psychiatrie u. 
Ncrvenkrankh., Sitzg. v. 11. VI. 1923. 

40 jähriger Pat. wegen Paralyseverdachts (Pupillenstarre und paralyseähnliche psychisch« 
Störungen) von K. Mendel der Nervenabteilung des Krankenhauses Lankwitz überwiesen. 
Seit 2 Jahren schlechtes Sehen, Doppeltsehen, Kopfschmerzen, unsicheres Gehen, Schwindel¬ 
anfälle mit Umfallen ohne Bewußtlosigkeit. Wesensveränderung: abwechselnd reizbar und 
stumpf, unordentlich, unsauber, Beziehungs- und Verfolgungsideen. Aufnahmebefund: licht- 
und konvergenzstarre Pupillen, verticale Blickbeschränkung. Augenhintergrund o. B. Cere- 
bellare Ataxie beim Gehen und Stehen, keine Bewegungs- und statische Ataxie, keine Adia. 
Bä rany sehe Zeige- und Fallreaktionen völlig normal. Geringe Verkürzung für hohe und tiefe 
Töne, aber keine schwerere Hörstörung. Blutwassermann negativ. Wassermann im Liquor 
1 mal +, 2 mal —, auch ausgewertet. Zellvermehrung. Während spezifischer Kur Verschlechte¬ 
rung: Heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, 1. Neuritis N. II., Zunahme der cerebellaren Ataxie 
mit starker Betonung nach links, Blicklähmung nach oben, teilweise nach unten. Bei experi¬ 
menteller Reizung in entsprechender Kopfstellung keine vertikalen Augenbewegungen. Kein 
Puppenkopfphänomen. Psychisch: Apathie und Interesselosigkeit, läppisches Verhalten, 
aber bei erzielter Aufmerksamkeitsfesselung kein eigentlicher Defekt. — Unter Annahme eines 
Vierbügeltumors Trepanation über dem Kleinhirn (O. A. Wendriner). Exitus nach ereter 
Zeit, tjberkirschgroßer, zerklüfteter, rechts mit Thalamus verwachsener Tumor (Gliom). 
Auf Frontalschnitt ist ganze Vierhügelgegend bis Aquaeductus zerstört. Interessant ist das 
Vortäuschen eines paralyseähnlichen Bildes durch die psychische Veränderung und die 
Pupillenstarre. Die Tatsache, daß diese absolut war, war kein wesentliches diagnostisches 
Kriterium, da sowohl bei Paralyse absolute wie bei Vierhügeltumoren reflektorische Pupillen¬ 
starre vorkommt (Wilsonsche Beobachtungen). Gegen Kleinhirntumor sprach außer Konstanz 
und Schwere der vertikalen Blickstörungen die normale Auslösbarkeit der Bä räny sehen 
Reaktionen, wenn diese hierbei auch normal sein und bei Vierhügelerkrankung als Femsym- 
ptom fehlen können. Beachtenswert ist die ganz geringe Hörstörung im Gegensatz zu den allge¬ 
meinen Erfahrungen (Nothnagel, Marburg). Allerdings hätten stärkere Hörstörungen nach 
den Fischer sehen Feststellungen ihres häufigen Auftretens bei Hirntumoren im Sinne eines 
Drucksymptoms, vergleichbar der Stauungspapille, auch nicht die Bedeutung eines Lokal¬ 
symptoms zu haben brauchen. Beachtenswert ist trotz des Ergriffenseins der Zirbeldrüse vom 
Tumor das Fehlen entsprechender klinischer Erscheinungen. Der Fall entspricht klinisch 
weitgehend dem Oppenheim-Krauseschen, der mit Erfolg operiert wurde. Da eine 
Entscheidung, wie weit die Symptome durch einen die Vierhtigel zerstörenden, oder, wie bpi 
Oppenheims Fall, nur komprimierendem Tumor bedingt sind, immöglich ist, wird bei der 
sonst absolut ungünstigen Prognose unter Rücksicht auf die wenn auch geringe Möglichkeit 
einer Heilung eine Operation nach gestellter Diagnose immer versucht werden müssen. — 
Aussprache: Jacobsohn - Lask hält den von Löwenstein erläuterten Krankheitsfall 
mit Sektionsbefund für recht wertvoll, weil dieser Fall vielleicht zur Klärung der Frage bei¬ 
tragen kann, ob die eigentliche Hörbahn über die hinteren Vierhügel zum Corpus geniculatum 
internum und von dort zur Rinde des Schläfenlappens läuft- oder ob sie an den hinteren Vier- 
htigeln vorbeiläuft. In diesem Falle wären die in die hinteren Vierhügel einstrahlenden Fa¬ 
sern der lateralen Schleife nicht die eigentliche Rindenhörbahn, sondern nur eine zum Acusticus 
gehörende Reflexbahn. Eine solche Anschauung hat bekanntlich besonders Roth mann 
vertreten. Diese Anschauung erhielte durch den von Löwonstein beobachteten Fall eine 
wesentliche Stütze, da nach den Angaben von Löwe nstein der Tumor die Vierhügel zerfressen 
hat, die Pat. aber keine nennenswerten Hörstörungen hatte. Indessen kann erst die mikrosko¬ 
pische Untersuchung vollen Aufschluß geben, ob die Vierhügelfasern der lateralen Schleife 
durch den Tumor nur verdrängt oder stark geschädigt sind. Träfe letzteres zu, so wäre in der 
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Tat es höchstwahrscheinlich, daß die Vierhügelf&sem der lateralen Schleife mit dem eigent¬ 
lichen Hören nichts zu tun haben. — K. Mendel fragt, ob bei der Pat. die von ihr früher an¬ 
gegebenen epileptischen Anfälle beobachtet worden sind. — K. Löwen stein (Schlußwort): 
Die Anfälle tragen keinen epileptischen Charakter, sondern entsprachen den bei Tumoren der 
hinteren Schädelgnibe, besonders des IV. Ventrikels beobachteten Schwindelanfällen (Bruns). 

Bielsehowsky und Henneberg: Über einen Fall von doppelseitigem Nenrinom des 
Aeustieus und zur Histologie und Histogenese der zentralen Neurofibromatose. 

28jährige Frau, gesund bis 1920, im Verlauf der 1. Schwangerschaft zunehmende beider¬ 
seitige Schwerhörigkeit, nach der 2. Entbindung (14. III. 1921) Schwindelanfälle und Seh¬ 
schwache. Befund bei der Aufnahme ins Krankenhaus, 31. III. 1921 (Prof. Schreiber, 
Magdeburg): Ausgesprochene Stauungspapille, doppelseitige Abducenslähmung, Corneal- 
reflex links schwächer als rechts, später völlige Blindheit und Taubheit, Unruhe, anscheinend 
Gehörstäuschungen, Pat. verlangt Beseitigung einer Sprechmaschine, Vergiftungsideen, Er¬ 
schöpfung, beginnender Decubitus, Exitus Juni 1921. Sektionsbefund (Prof. Ricker): 
lni Kleinhirnbrückenwinkel beiderseits ein knolliger, derber Tumor, rechts taubenei-, links fast 
hühnereigroß, der linke Tumor erstreckte sich in den Porus ac., Knochen nicht arrodiert, Pons 
komprimiert, hanfkorngroßer Tumor am linken Oculomotorius, sehr kleine Knötchen an ein¬ 
zelnen hinteren Wurzeln des Cervicalmarkes, an den peripherischen Nerven und in der Haut 
nirgends Tumoren. Mikroskopischer Befund: Typischer neurinomatöser Bau der Acusti- 
custumoren, neben fibromartigen Partien Stellen von retikulärem Bau mit regressiven Ver¬ 
änderungen, zahlreiche Ganglienzellen von bipolarem Typus im Geschwulstgewebe. In den 
hinteren Wurzeln des Cervikalmarkes zahlreiche kleinste monotubuläre Neurinome, sehr zahl¬ 
reiche Chromatophoren in der weichen Rückenmarkshaut, zahlreiche heterotrope Ganglien¬ 
zellen in der weichen Substanz, sehr kleine gliogene Zellherde in der Randzone der Seit en- 
fitränge. In der Hirnrinde, im Mark der Hemisphären, ganz besonders im vorderen und ven¬ 
tralen Teil des Corpus striatum, finden sich Haufen der zuerst von Henneberg und M. Koch 
beschriebenen gliogenen Zellen. Die Kerne sind polymorph, die Größe schwankt zwischen der 
einer mittelgroßen Ganglienzelle und eines normalen Gliakemes, mehrkernige Zellen mit rand- 
ständigen Kernen sind nicht selten. Amitotische Abschnürungen und Einkerbungen an den 
Kemmembr&nen sind häufig. Nirgends Mitosen. Die Kerne sind von einem meist ganz un¬ 
scharf begrenzten Protoplasma umgeben, das ein Syncytium bildet. Vereinzelt liegende große 
Zellen kommen jedoch vor. Gelegentlich finden sich im Protoplasma helle Bezirke mit dunklen, 
bisweilen rosettenartig angeordneten Stäbchen (Zentralkörperchen). Das Protoplasma der 
Zellhaufen ist mit einem reichlichen lipoiden Pigment durchsetzt, stellenweise findet sich auch 
ein staubartiger melaninartiger Stoff. Bei Fettfärbung lassen sich auch reichlich FettrÖpfchen 
nachweisen. Zellfortsatze und Gliafaserproduktion lassen sich nirgends nachweisen. Vielfach 
finden sich innerhalb der Zellhaufen normale Gangbenzellen und Markfasern, doch kommt auch 
Zerfall der Markscheiden vor. In vereinzelten Herden der Rinde findet sich eine Verdichtung 
der Markfasem, so daß in Markscheidenpräparaten dunkle Fleckchen erscheinen (Plaques 
fibromyeliniques, C. Vogt). Die subependymäre Gliaschicht über dem Nucleus caudatus ist 
stark verdickt, abnorm kemreich, im anhegenden Gebiet des Nucl. caudatus finden sich die 
abnormen Zellhaufen besonders massenhaft. Die beschriebenen Zellhaufen scheinen einen 
ziemlich regelmäßigen Befund bei schwerer zentraler Neurofibromatose (Neurinomatose) zu 
bilden. In den gewöhnlichen Fällen von sobtärem Acusticusneurom scheinen sie zu fehlen. 
Die Zellhaufen finden sich auch im Pons; in der Medulla obl. und im Rückenmark fehlen sie 
oder sind schwach entwickelt. Ihre gliöse Natur ist nicht zweifelhaft. Übergangsformen zu 
normalen Gliazellen sind sehr häufig, die Ähnhchkeit mit gewissen Ghomzellen und reaktiv 
wuchernden GUazellen ist eine weitgehende. Die Vermehrung der Markfasem in manchen 
Zellhaufen der Rinde (Markfaserflecke) ist anscheinend nur eine scheinbare. Infolge der Proto¬ 
plasmaanhäufung in den Herden bleibt die Entfärbung bei dem Differenzierungsverfahren 
eine mangelhafte. Feine Markfasern, die sonst entfärbt werden, halten das Hämatoxylin fest. 
Eb kann aber in großen Zellhaufen durch Verdrängung der Markfasern und Markscheiaenzerfall 
auch zur Lichtung des Areales kommen. Ganglienzellen fehlen stellenweise in den Zellhaufen. 
Die Elemente der Zellhaufen sind als mangelhafte bzw. abnorm differenzierte Gliazellen auf¬ 
zufassen, die ihr Protoplasma als kompakte Masse festhalten, anstatt es zu retikulärer Sub¬ 
stanz zu differenzieren. Bei ihrer Abwanderung aus dem embryonalen Keimepithel haben sie 
eine He mmung ihrer Bewegung und gleichzeitig mit derselben die pathologische Differenzierung 
erlitten. Es ist anzunehmen, daß es sich um in der Spätperiode abwandemde Elemente handelt. 
Die Anhäufung in der Nähe des Ventrikelepithels spricht für diese Deutung des Befundes. 
Das Auftreten der Zellen in Haufen dürfte sich leicht durch die Annahme einer Proliferation 
in einem bestimmten Entwicklungsstadium erklären lassen. Hinsichtlich des Befundes und der 
Genese bestehen Analogien zur tuberösen Sklerose und zu den primären Melanomen des Hirns, 
wahrscheinlich bildet auch ein analoges Zellmaterial den Ausgang der Gliome. Die Befunde 
sind als eine wesentliche Stütze der Cohnhei machen Theorie zu erachten. (Vgl. Bielschowsky 
und Henneberg über das gleiche Thema in der Festschrift für Ramony Cajal, Madrid 1922, 
8.505.) — Aussprache nach dem folgenden Vortrage von Ostertag. 
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Ostertag: Bemerkungen zur Histologie der zentralen Neurofibromatose. 

An Hand der Demonstration mikroskopischer Präparate und Photographien von solchen 
erörtert Vortr. sein Untersuchungsergebnis an einem Falle stärkster zentraler Neurofibromatose. 
(Klinische Vorstellung von Prof. Kra m er in dieser Gesellschaft im Dezember 1921, Demonstra¬ 
tion des makroskopischen Präparates am 11. XII. 1922 [siehe dies. Zentrlbl. XXVIII, 338 und 
XXXI, 397]). Er beschränkt sich ausschließlich auf die von He nneberg und Koch zuerst be¬ 
schriebenen Zellhaufen und stimmt in den wesentlichsten Punkten mit dem Vorredner überein. 
Die Darstellung der Abweichungen ist, zumal ohne die Möglichkeit, Abbildungen beizufügen, 
zu kurzem Referat nicht geeignet. — Aussprache: Schuster fragt, ob nicht klinische Er¬ 
scheinungen auf die Großhirnveränderungen hingewiesen haben. Bei tuberöser Sklerose sind 
diese ja bekannt, bei der Neurofibromatose aber wohl nicht. — Kramer: Die Kranke hatte 
erhebliche psychische Veränderungen (reizbar, mißtrauisch), die später ihre Verlegung auf die 
psychiatrische Abteilung nötig machten. — A. Simons beobachtete kürzlich einen Mann mit 
Recklinghausenscher Krankheit und den Erscheinungen eines Tumors der hinteren 
Schädel grübe. Bei der Operation (Prof. Unger) kein Tumor, bei der Sektion Gliom in» 
re chte n Schläfe nlappe n. Das Vorkommen beider Geschwulstformen bei ein und demselben 
Kranken wird durch die schönen histologischen Feststellungen und die vorgetragene Theorie gut 
verständlich gemacht. — He nneberg (Schlußwort): Die Psychose derPat. ist als Hirntumor¬ 
psychose und als Folge der Taubheit und Blindheit aufzufassen. Die „disseminierte Spongio- 
blastose“ bedingt, soviel wir wissen, keine psychischen Störungen. Es verdient jedoch Beachtung, 
daß die Recklinghausen sehe Krankheit oft mit psychischer Minderwertigkeit einhergeht. Bei 
der rein peripherischen Form der Neurofibromatose dürfte allerdings die Hirnspongioblastose nicht 
Vorkommen. Alle auf Hemmung der Abwanderung der Spongioblasten beruhenden Veränderungen 
und pathologischen Prozesse können sich naturgemäß miteinander verbinden, so auch Syringo¬ 
myelie und Neurinomatose (Fall von Maas) und Gliom und Neurinomatose. — Oster tag (Schluß¬ 
wort): Bei eigenen Untersuchungen wie in der Literatur sind bei einseitiger Acusticusneurofibro- 
matose bislang keine versprengten Spongioblaatenhaufen nachgewiesen. Es wäre wünschenswert 
für die Erforschung der Genese der behandelten Veränderungen, diesem Umstande nachzugehen. 

Ostertag: Beitrag zur Klinik und Histologie der multiplen Sklerose. 

Der Tischler Eugen M. erkrankte, 26 Jahre alt, im Oktober 1921 an einer multiplen Skle¬ 
rose, die trotz damals wenig ausgesprochener Symptome diagnostiziert werden konnte. Es trat 
bald eine erhebliche Besserung ein, die 1 Jahr anhielt, bis im Dezember 1922 plötzlich Par- 
asthesien, späterhin Doppeltsehen, Blasenstörungen auftraten und Pat. die Klinik wieder auf¬ 
suchte. Das Bild war das einer fortgeschrittenen multiplen Sklerose. Am 20. I. 1923 setzt ein 
deliranter Zustand ein, der bis zu dem am 13. II. d. J. erfolgten Tode anhielt. Anfangs war 
der Pat. nur schläfrig, schwer besinnlich, desorientiert, bald jedoch stark benommen, unruhig 
(besonders nachts), konfabulierte. Der Obduktionsbefund zeigte eine sehr ausgebreitete multiple 
Sklerose und daneben an allen Organen Stauungserscheinungen, jedoch keinerlei wesentliche 
Veränderungen, die das Delirante hätten erklären können. Es hatte auch intra vitam kein 
Fieber bestanden. Die histologische Untersuchung deckte über das gesamte Zentralnerven¬ 
system verstreute alte und frische Herde, wie sie für die multiple Sklerose typisch sind, auf. 
Stärker als gewöhnlich war lediglich die Pia erkrankt. Das Auffallende an dem Fall ist jedoch 
das Vorhandensein von massenhaften kleinen Herden, die über die ganze Rinde verstreut sind 
und vorwiegend die II. und IIL Brodmannsche Schicht betreffen, häufig die Tangential* 
fasern mit schädigen, etwas weniger häufig auf die IV. Schicht übergreifen. Was das mesoder¬ 
male Gewebe in diesen Herden betrifft, so sind die Gefäße hier selten verändert, dagegen sind 
überall adventitielle Infiltrate vorhanden von verschiedener Stärke, die aus Lymphocyten und 
Plasmazellen bestehen. An einigen Capillaren überwiegen (aber selten!) die Plasmazellen. 
Die Ganglienzellen der III. Schicht sind oft sklerosiert, sonst scheint eine große Anzahl Zellen 
der akuten Schwellung anheimgefallen zu sein, häufig sind mehr oder minder stark verfettete 
Ganglienzellen. Im Markscheidenbilde nach Spielmeyer diffuse Entmarkungsherde, 
vorwiegend an der äußeren Rinde. Oft besteht noch eine Anfärbbarkeit der Supra- und Intra- 
radialfasem, selbst wenn das Fettpräparat schon den vorgeschrittenen Markscheidenzerfall 
deutlich macht. Das Fibrillenbild ergibt in den Rindenherden nichts Besonderes. Fettkömehen* 
zellen sind selten, amöboide Umwandlung der Gliazellen ist häufig bei Alzheimer-Mallory-Fär¬ 
bung. Zusammengefaßt also ein Fall von multipler Sklerose, der nach Manifestwerden der Er¬ 
krankung eine 1 Jahr lange Remission zeigte, dann aber rapid sich verschlimmerte. In dem 
perakuten Verlaufe ist das während der letzten Wochen bestehende delirante Zustandsbild be¬ 
sonders auffällig, das nicht auf eine etwa komplizierende Erkrankung zurückgeftihrt werden 
kann, sondern als durch die multiple Sklerose selbst bedingt anzusehen ist. Die Hirnrinde war 
ziemlich diffus in ihrer 2. und 3. Schicht, stellenweise auf die 4. übergreifend geschädigt. — 
Maas fragt, ob der Vortr. einen speziellen Zusammenhang zwischen den besonderen anato¬ 
mischen Veränderungen und den psychischen Erscheinungen annimmt. — Oster tag (Schluü 
wort): In den mir bekannten Publikationen ist bei den Untersuchungen über die Rinderi- 
entmarkungsherde nichts über das psychische Verhalten gesagt. (Nach Eigenberichten.) 
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Ureehia, C.-I.: Reeherehes experimentales rar la transformation ameekoUt des 
eellale8 ntvrogliques. (Experimentelle Untersuchungen Ober amöboide Umwandlung 
der Gliazellen.) Cpt. rend. des söancee de la aoe. de biol. Bd. 88, Nr. 12, 8. 931 bis 
932. 1923. 

Verf. bat von 10 Kaninchen eines mit Pyridineinatmung binnen 36 8t., eines durch 
Unterbindung der Jugularvenen, eines durch Unterbindung des 8inus longitudinalis, 
eines mit Amylnitrit binnen Vt St., eines durch Ersticken, eines durch Sublimat, eines 
durch Unterbindung der Jugularvenen mit 24 St. darauf folgender Amylnitritein- 
atmung, eines durch subdurale Paraffinölinjektion, eines durch intracarotidiale 2proz. 
ßodainjektion und eines durch intracarotidiale 2 proz. HCl-Injektion getötet. In 
keinem Fall war bei sofortiger Fixierung Amöboidose nachzuweisen. Verf. schließt 
daraus, daß „Kongestion, Stase, Krämpfe (die bei der Paraffinölinjektion entstanden), 
Asphyxie, Hyperalkalescenz und Hyperacidität nicht imstande sind, Amöboidose der 
Glia hervorzurufen und daß es sich wahrscheinlich um eine agonale oder postmortale 
Erscheinung handelt“. Uber Versuche mit späterer Fixierung wird nichts berichtet. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Mine«, et V. Papllian: Sur la rfsiatanee vitale des eellules nerveuses en ehre* 
natelyse experimentale. (Über die Lebensfähigkeit experimentell chromatolytisch 
gemachter Nervenzellen.) Cpt. rend. des sdances de la soc. de bioL Bd. 88, Nr. 12, 
8. 929-931. 1923. 

Zum Studium der Frage nach der Lebensfähigkeit von Nervenzellen im Zustand 
primärer Reizung gingen die Autoren folgendermaßen vor: Sie durchschnitten peri¬ 
pherische Nerven des Plexus brachialis und sacralis. Nach 10—12 Tagen wurden die 
zugehörigen Spinalganglien — also im Zustand retrograder Degeneration — Tieren 
derselben Art unter die Oberhaut verpflanzt. Nach 6—9 Tagen wurden die Trans¬ 
plantate herausgenommen und fixiert. Die histologische Untersuchung hatte das 
Überraschende Ergebnis, daß die gleichzeitig mit verpflanzten Kontrollganglien, 
deren Axone nicht reseziert waren, — namentlich im Zentrum — sehr viel schwerere 
Zerfallserscheinungen aufwiesen als diejenigen mit resezierten Neuriten. Daraus 
würde sich ergeben, daß die „retograde Degeneration keine Verminderung der 
Lebensfähigkeit der Zelle mit sich bringt — wenigstens nicht innerhalb der im 
Experiment zur Anwendung gekommenen Frist —, sondern sie anscheinend sogar 
erhöht“. Fr. WohlwiU (Hamburg). 

Donath, Julius: Die Bedeutung des Stirnhirns für die höheren seelischen Lei¬ 
stungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 5/6, 8. 281—306. 1923. 

Auf Grund einer verhältnismäßig kurzen Durchsprechung des in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beweismaterials kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß das Stirnhirn Sitz der 
höchsten geistigen Tätigkeit sei, wobei den anderen Assoziationsgebieten ihre Be¬ 
deutung nicht aberkannt werden solle. Im besonderen werden im Stirnhim die Er¬ 
innerungsbilder an Dinge und Geschehnisse niedergelegt, hier werden sie miteinander 
verglichen, geht also die Apperzeption vor sich, hier zu Begriffen abstrahiert, zu Ur¬ 
teilen verknüpft und die Schlußsätze gebildet. Hier wird die Handlung erwogen, der 
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Willensantrieb zu ihr gegeben und aus den Vorstellungsgebieten der Sprache, der 
Schrift, der Musik der Impuls zu den betr. Bewegungszentren in der vorderen Zentral- 
Windung geleitet, wo der rein psychische Akt des Stirnhirns durch Umschaltung in 
Bewegung verwandelt wird. H. Liepmann (Berlin). 

Muskens, L. J. J.: The central eonneetions of the vestibulär nuelei with the eorpu 
Striatum, and their signifieanee for oeular movemeats and for loeemotion. (Die zentralen 
Verbindungen der Vestibulariskerne mit dem Corpus striatum und ihre Bedeutung für 
Augenbewegungen und Lokomotion.) Brain Bd. 45, Pt. 3/4, S. 454—478. 1922. 

Durchschneidungsexperimente im Gebiet der hinteren Commissur mit Durchtren- 
nung der grauen Substanz vor und medial vom Nucleus ruber (Gegend des Nucleus 
interstitialis) bei einer Katze und einem Kaninchen. Bei ersterer wurde auch das 
Höhlengrau des Aqu&dukts und der Nucleus Darkschewitsoh verletzt. Bei beiden 
Tieren entstanden unmittelbar nach der Operation Rollbewegungen, nahmen aber 
schnell ab und äußerten sich schließlich nur in einer Neigung, nach der gesunden Seite 
zu fallen und auf ihr zu liegen. Manegebewegungen traten nur bei der Katze und nur 
für wenige Tage auf. Dasselbe gilt für Zwangsbewegungen in der ventral-dorsales 
Ebene. Bei beiden Tieren bestand Rotation der Augäpfel nach rechts um die Sehachse. 
Bei der Katze wurden an Marchi-Serienschnitten, beim Kaninchen an Wcigert-Pal- 
schnitten die sekundären Degenerationen studiert. Zusammen mit früheren Unter¬ 
suchungsergebnissen des Verfs. ergeben sich folgende Schlußfolgerungen: Permanente 
Manegebewegungen und Deviation conjugu6e von Kopf und Auge sowie die Neigung, 
nach der gesunden Seite zu fallen, ist die Folge von Verletzungen des oralen Pallidum- 
abschnittes oder seiner Verbindungen mit dem Nucl. Darkschewitsch und Nucleus inter¬ 
stitialis. Die tertiären Vestibularisfasern endigen also im genannten Kern des Palaeo- 
striatum. Die sekundären Vestibularisfasern verlaufen im hinteren Längsbündel und 
kreuzen, bevor sie in den Nucl. commissur. poster. und Nucl. interstitialis eintreten, 
durch die hintere Commissur auf die Gegenseite. Nicht mit Sicherheit ließen sich die 
Neurone feststellen, deren Verletzung Zwangsbewegungen in der sagittalen Ebene, 
also Zurücklaufen, konjugierte Deviation von Kopf und Augen nach oben oder um¬ 
gekehrt hervorrufen. In Übereinstimmung mit Wallenberg ist im oder in der Nähe 
des oberen Kleinhirnschenkels ein einschlägiges Zentrum anzunehmen. Viele Einzel¬ 
heiten in den Ergebnissen des Verf. entziehen sich der Darstellung im gekürzten Referat 

WohlwiU (Hamburg). 

Källner, EL, und P. Hoffmann: Der Einfluß des Vestibularapparates auf die Inner¬ 
vation der Augenmuskeln. 2. Galvanischer Nystagmus mit willkürlicher Frequenz und 
die Innervationsverhältnisse in den zentralen Nervenbahnen. (Augenfdin. u. physioL 
Inst., Univ. Würzburg.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 92, H. 3/4, S. 272—281. 1923. 

Der Vestibularapparat bringt auch bei Reizung der Augenmuskeln durch kurze 
galvanische Stromstöße keine Einzelzuckungen, sondern wie auch sonst nur tetanische 
Innervation der Augenmuskeln hervor (Experimente an Kaninchen). Vom Vestibular¬ 
apparat zu den Augenmuskelkemen werden also die Reize in prinzipiell anderer Weise 
weitergegeben als von peripheren motorischen Nerven; der Stromreiz bildet hier nur 
das auslösende Moment für tetanische Impulse, die sofort an Agonisten und Ant¬ 
agonisten im entgegengesetzten Sinne verteilt werden. Dabei ist der Vestibularapparat 
wesentlich beteiligt. Nach Ausschaltung beider Vestibularapparate fehlte der Strom¬ 
stoßnystagmus, bei starken Strömen kam es zu einer schwachen Vertikaldeviation, 
die aber dieselben Eigenschaften (tetanische Innervation) hatte, also auch nach Aus¬ 
schaltung des Labyrinths ist die zentrale Reizleitung anders wie im peripheren Nerven. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Rosenthal-Veit, Olli: Die Bedeutung der Handsteünng und der Reizbesehaffenheit 
für die Lokalisation taktil dargebotener Formen. (Inst. z. Erforsch, d. Folgeerscheinungen 
v. Hirnverletzungen , Frankfurt a. M.) Psychol. Forsch. Bd. 3, H. 1/2, S. 78—105. 1923. 

Versuchsanordnung: Mit einem Stäbchen werden lange Stnche von dem Grundgclenke 



eines Fingen bis zu den Handwurzelknochen bei verschiedener Haltung der Hand gezogen 
(es wild ausschließlich der Handrücken der linken Hand benutzt) oder in gleicher Weise kurze, 
-- 3 cm lange Striche bzw. Figuren (vornehmlich Zahlen) dargeboten. Die Versuchsperson hat die 
; Aufgat»©, durch Nachfahren mit der rechten Hand die Lage der Gebilde anzugeben. Es werden 
6 verschiedene Arm- bzw. HandsteUungen gewählt, die sich durch Adduction bzw. Abductiort 
r<: von Hand und Unterarm aus den beiden Grundstellungen, in denen Unterarm und Hand 
parallel der Längsrichtung des Körpers gehalten werden (Parallelstellung) oder im rechten 
Winkel hierzu horizontal auf dem Tisch liegen (Frontalparallelstellung), ableiten lassem 

Die Ergebnisse sind für lange Striche einerseits, für kurze Striche, Buchstaben und 
Figuren andererseits völlig verschieden. Für die Lokalisation der langen Striche ist die 
Handstellung bedeutungslos. Die in den Koordinaten der Hand dargebotenen Striche 
- werden richtig lokalisiert, die übrigen zu diesen hin verlagert. Anatomisch-physiologische 
. Verhältnisse sind von besonderer Bedeutung, da die physiologische Verlagerung um so 
^ geringer ist, je größer die Druckempfindlichkeit der Unterlage (z. B. Knochen) ist. 

Während also für die Verlagerung langer Striche das Handbezugssystem maßgebend 
_ ist, wird bei Anwendung kurzer Striche und Figuren nach den Koordinaten des Raumes 
_ hin verlagert. Je nach der Handstellung wird also richtig oder falsch lokalisiert. Das 
unterschiedliche Verhalten großer und kleiner Striche (einschließlich Zahlen und Figuren) 
: kommt auch phänomenologisch darin zum Ausdruck, daß letztere isoliert, unabhängig 
’ . von der Unterlage erlebt werden, während die Versuchspersonen erstere durch Angabe 
\ der berührten Handstellen, die durch einen Strich verbunden werden, lokalisiert. 
In weiteren Versuchen, in denen eine Figur erst in Parallelstellung dargeboten und darauf 
die Handstellung geändert wurde, zeigte sich, daß bedeutungslose Gebilde nicht trans¬ 
poniert, sondern nach der Vertikalen oder Horizontalen des Raumes verlagert werden, 
während die Transposition bei Zahlen und Buchstaben ohne Verlagerung gelingt In 
Versuchen an 4 blinden Knaben im Alter von 13—18 Jahren wird gezeigt, daß diese in 
keiner Hinsicht den Normalen überlegen sind und daß die gleichen Gesetzmäßigkeiten 
auch an ihnen festgestellt werden. E. Getthorn (Halle). 

Fröhlich, Alfred: Viscerale Schmerze mpfindung. Wien. med., Wochenschr. Jg. 78, 
' Nr, 12/13, S. 686—589. 1923. 

Verf. berichtet über folgende Ergebnisse seiner mit Ha ns Horst Meyer zusammen 
ausgeführten Untersuchungen über die viscerale Sensibilität: Für die Hohlorgane 
kommen nur zwei Arten von adäquaten Schmerzreizen in Betracht, nämlich 1. plötzliche 
Dehnung durch brüske Vermehrung des Inhalts und 2. Erzeugung von tonischen 
Kontraktionen. Beispiele: Darmkrampf nach Chlorbaiiuminjektion; Embolieschmerz 
infolge starken lokalen Reflexkrampfes der Arterienmuskulatur am Orte der mecha¬ 
nischen Reizung durch den Embolus. Es ließ sich zeigen, daß Dehnung und Contractur 
am Darm auch ohne Zerrung des Mesenteriums schmerzhaft empfunden wird., Graxhey 

Garrelon, L«, D. Santenoise et J. Tinel: Vago-sympathiquc: anaphylaxie et intoxi» 
eation« (Vagus und Sympathicus: Anaphylaxie und Intoxikation.) Presse möd« Jg. 81, 
Nr. 28, S. 323-326. 1923. 

Zusammenfassend wird der Einfluß des Kräftegleichgewichtes von Vagus und 
Sympathicus auf die Erregbarkeit beim anaphylaktischen Shock sowie bei allen 
toxischen Einwirkungen dargelegt. Steigerung im Vagustonus begünstigt alle Reak¬ 
tionen in ihrem Verlauf, während Abnahme des Vagustonus oder der Sympathicus-. 
tonus die Bedingung für einen milden, verzögerten, selbst latenten Ablauf schafft. 
Für die Klinik ergibt sich daraus, daß toxische Erscheinungen, ob endogener oder exo¬ 
gener Art, sich heftig oder unmerklich äußern können, diese sich in ihrem Ausmaße, 
ob cyclisch oder paroxysmal auftretend, von der Äquilibration des Vagus und Sym¬ 
pathicus bestimmt werden. Zahlreiche Beobachtungen lehren, welche Rolle in dem 
* zirkulären Ausbruch von Infektionserkrankungen gewisse spontane oder erzeugte 
Verschiedenheiten im visceralnervösen Tonus spielt. Büscher (Erlangen). 

Daniölopolu, D.: Resultats de la compression du vague au cou dans l’hyper- 
teugion. (Resultate der Kompression des Vagus bei erhöhtem Blutdruck.) (II. din. 
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mH. de l’univ., hop. Filantropia, Bucarest.) Cpt. rend. des s&ncee de la aoc. de bioL 
Bd. 88, Nr. 4, S. 274-276. 1923. 

Leiohte manuelle Kompression des Vagus auf der Hohe oder etwas unterhalb des Kiefer- 
winkeis, die beim Normalen wirkungslos ist, ruft bei Patienten mit nephritisoher Blutdruck¬ 
steigerung eine starke Verlangsamung des Herzschlags hervor, die bis zu alarmierenden Er- 
Schonungen der Gehirnan&mie gehen kann. Es bleibt noch unentschieden, ob diese Wirkung 
auf einer Überempfindlicbkeit des Vagus beruht oder darauf, daß der Vagus durch die mit¬ 
komprimierte härtere Carotis stärker als beim Normalen gedrückt wird. WaMMer. 9 * 

Garrelon, et D. Santenoise: Intoxieation et systbme nerveux de la vie vägttatm. 
(Intoxikation und vegetatives Nervensystem.) Paris mäd. Jg. 13, Nr. 12, 8. 214 
bis 279. 1923. 

Experimente zeigten, daß der vago-sympathische Tonus mehr noch als das Gift 
und die angewandte Dosis die Schwere oder Gutartigkeit der IntoxikationsfolgeB 
bedingt. Vagotonische Tiere boten dem Gifte gegenüber eine weit geringere Wido¬ 
standskraft als die hypovagotonischen. Vielleicht entspricht dem parasympathiBchen 
Hypertonus eine größere Aktivität des Stoffwechsels in der Nervenzelle und demnach 
eine schnellere Resorption der toxischen Substanz, dem hypovagotonischen Zustande 
eine Verlangsamung der Resorption. Jedenfalls ist die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus abhängig vom Tonus des vegetativen Nervensystems im Augenblick des 
Eindringens des Giftes in den Blutkreislauf und von der Schnelligkeit der Verände¬ 
rungen dieses Tonus. Kurt Mendel (Berlin). 

; Hoffmans, Richard: Znr Pharmakologie des vegetativen Nervensystems. L Kit 
(ÄUg. Krankenh., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 5, H. 2/3, S. 643—552. 1923. 

Beobachtungen über die Wirkung variierter Adrenalin-Pilocarpinkombinationen 
auf Pulsfrequenz, Blutdruck, Zuckerausscheidung, Schweiß- und Speichelsekretion. 
Untersucht wurden 9 Fälle hinsichtlich ihrer Reaktion auf subcutane Injektion von 
0,5—1,0 ccm lpromill. Adrenalin, 0,8—1,0 ccm lproz. Pilocarpin, Adrenalin + Pilo¬ 
carpin im Abstande von 5—15 Minuten in vorstehenden Dosierungen sowie die gleichen 
Substanzen in umgekehrter Reihenfolge. Zwischen den einzelnen Versuchstagen (4) 
lagen Pausen von 3—5 Tagen. Die Ergebnisse der Pulsfrequenz- und Blutdruck¬ 
messungen sind zu schwankend, als daß Verf. Schlüsse aus denselben zu ziehen vermag. 
Die Speichel- bzw. schweißsekretorische Wirkung des Pilocarpins wird durch vorherige 
Adrenalininjektion gehemmt, durch nachfolgende verstärkt. Die glykosurische Wirkung 
des Adrenalins wird durch nachfolgende Injektion von Pilocarpin fördernd, durch 
dessen vorangehende Applikation hemmend beeinflußt. Es wird also der Wirkung* 
ausfall der gewählten Kombination Adrenalin ^ Pilocarpin — unabhängig von den 
physiologischen Angriffspunkte des zweiten Giftes — im wesentlichen von dem &■ 
regungszustande bestimmt, in den der ansprechende autonome Nervenendappant 
durch das erstverabreichte Gift versetzt wird. Gottschalk (Würzburg)., 

Frank, E., M. Nothmann and A. Wagner: Die Einwirkung des Kaliumions aal 
die elektrische Erregbarkeit. (Med. Univ.-Klin., Breslau.) Klin. Wochensehr. Jg. I> 
Nr. 9, S. 405-406. 1923. 

Für die künstliche Erzeugung einer erhöhten elektrischen und mechanisches 
Erregbarkeit durch Salze müssen folgende Faktoren berücksichtigt werden: 1. die 
Kationen, 2. die Anionen, 3. die saure bzw. alkalische Reaktion der verabreichten 
Substanz. Die saure Reaktion schwächt die tetanigene Wirkung ab, während alkalische 
Reaktion sie fördert. Unter den Kationen kommt die stärkste tetanigene Wirkung 
dem Kalium zu. Verff. möchten den spezifischen Anteil des Kaliums an der Erzeugung 
tetanischer Ubererregbarkeit sehr hoch einschätzen. György (Heidelberg)., 

Frank, E., M. Nothmann und E. Gattmann: Die Einwirkung des PhosphatioM 
aal die elektrische Erregbarkeit. (Med. Untn.-Klin., Breslau.) Klin. Wochenschi. 
Jg. 2, Nr. 9, 8. 406. 1923. 

Die tetanigene Wirkung des PhoBphat-Anions wird bestätigt. In Verbindung mit 
Na- oder NH*- sind nur basische Phosphatsalze wirksam. Mononatriumphosphat 




and Monoammoniumphosphat rufen weder mechanische noch galvanische Übererreg¬ 
barkeit hervor. Die erregbarkeitasteigernde Wirkung des Phosphat-Anions führen 
Verif. — im Sinne der neueren Anschauungen — auf die Entionisierung des Serum* 
und Qewebssaft-Calciums zurück. Die spezifisch tetanigene Wirkung des Kalium« 
äußert sich auch nach Darreichung von sauren Ealiumphosphatsalzen. 0yörgy. o 

Milani: Sur les phänomines räflexes eensäeutifs i la eompresdon oeulaire. 
(Über die Reflexe bei Druck auf das Auge.) Arcb. internst, de neurol. (Jg. 40) Bd.2, 
Nr. 1, S. 6-16. 1921; (Jg. 41) Bd. 1, Nr. 1, S. 3-10, Nr. 2, S. 63-58 u. Nr. 3, 8.100 
bis 108. 1922. 

Ausführliche Übersicht unter Anführung der zahlreichen, hauptsächlich auslän¬ 
dischen Literatur. Druck auf das geschlossene Auge mit den Fingern ruft Pulsverlang¬ 
samung hervor (Augenherzreflex), ändert den Atemrhythmus (oculorespiratorischer 
Reflex) und das vasomotorische Gleichgewicht (oculovaBomotorischer Reflex). Fast 
nur der erstere ist näher untersucht. Die Technik der Autoren ist sehr verschieden, 
wodurch ein Vergleich der Ergebnisse erschwert wird. Beispielsweise übt Gautrelet 
mehrfach wiederholten Druck aufs Auge aus und schreibt die Pulszahl in Abschnitten 
von je6 Sekunden auf, während Laubr y und Harvier anhaltend drücken und die Puls¬ 
zahl' der folgenden 30 Sekunden feststellen. Eine gute graphische Wiedergabe auch 
während des Druckes findet sich nur bei Mongeot und bei Petzetakis. Nach Verf. 
ist es am besten, den Druck mit dem Finger (von Apparaten wird abgesehen) an der 
ruhenden Versuchsperson auszuüben und die Pulszahl alle 6 Sekunden aufzuschreiben. 
Beim Normalen erhöht sich die Dauer eines Pulses ven normal 4 /, Sekunde auf 7 / ( 
bis U /| Sekunde. Auf die Pulszahl von 15 Sekunden erhält man eine Verminderung 
von 6—12 Schlägen. Wenn man diese Zahl als normalen Reflex annimmt, so ist nach 
Petzetakis unter 75 Personen der Reflex 40mal mittelstark, 30mal erhöht, 3mal 
fehlend. Selten ist der Reflex ins Gegenteil verkehrt, die Pulszahl auf Augendruck 
vermehrt. lOmal unter seinen 75 Personen fand Petzetakis Dissoziation der Vor¬ 
hof- und Kammerkontraktion. Einige Autoren behaupten auch Extrasystolen gesehen 
zu haben. Die Beobachtungen über die Stärke der Herzkontraktion, über Änderungen 
der Herzgröße (radiographisch und bei Perkussion), über die vasomotorische Reaktion 
sind verschieden. Die Atmung wird tiefer, langsamer, spastisch. Atropin hebt den 
Augen-Herz-Reflex auf; in kleinen Gaben von etwa 1 j t mg wirkt es selbst ähnlich der 
Kompression des Auges, in Gaben über 2 mg dagegen wird die Pulszahl in den ersten 
Minuten nach Einverleibung des Mittels verringert, nachher merklich erhöht. Nach 
etwa 30 Minuten ist der Vagus gelähmt, der Augen-Herz-Reflex fehlt, während der 
oculorespiratorische und oculovasomotorische Reflex erhalten bleiben. Über die 
Wirkung anderer Gifte vergleiche die Zusammenstellung des Verf. Auf Grund der 
Atropinwirkung und von Versuchen mit Durchschneidung der Nerven muß man fol¬ 
gern, daß der 5. und 10. Hirnnerv die zu- und abführende Bahn des Reflexes 
bilden. Petzetakis u. a. nehmen außerdem den Sympathicus als zentrifugale 
Reflexbahn an. — Der Wert des Reflexes für die Pathologie ist vorläufig 
gering, er ist nur von theoretischem Interesse. Bei den Erkrankungen des Her¬ 
zens und den Arhythmien liegen zahlreiche leidlich übereinstimmende Untersuchungen 
vor. Das Erhaltensein des Reflexes kann evtl, bei Bradykardie, Arhythmie usw. 
die Unversehrtheit der Nervenbahnen beweisen. Bei Nervenerkrankungen ist 
fast durchgehend der Mangel an Genauigkeit der einschlägigen Arbeiten zu beklagen, 
zum Teil daher ihre geringe Übereinstimmung untereinander. Bei Shock soll nach 
Dorlencourt und Cornil der Reflex meistens fehlen. Bei erhöhtem Himdruck 
fehlt er nach Mongeot und Duvergier. Bei Epilepsie ist er nach Vernet und 
Petzetakis verstärkt. Bei Tabes fehlt er so gut wie immer; nach Fraenkel und 
Dejerine, Thomas durch Störung im Bereich der hinteren Trigeminuswurzel, nach 
Orlandi durch Störung der nervösen Bahn in der Höhe der Aorta. Bei Paralyse ist 
der Reflex nach Alzina Mdtis erst in spöten Stadien erloschen, nach Licci und Agn- 




glia immer erloschen. Bei multipler Sklerose hängt das Verhalten von dem Sitz der 
Krankheit ab. Bei Pseudobulbärparalyse haben Guillain und Dubois 4mal Er¬ 
loschensein, 2 mal Inversion festgestellt. Unter 19 Fällen von Hemiplegie fanden 
Boubinowitsch und de laSoudi&re 13 mal Fehlen des Augen-Herz-Reflexes, Licci 
ähnlich. Unter 56 Beobachtungen von Dementia praecox sahen Truelle und Bour- 
delique 22mal Inversion, 17mal Erloschensein des Reflexes, andere Autoren sahen 
Inversion oder Fehlen in der Hälfte ihrer Beobachtungen. Bei Parkinson fehlt 
der Reflex nach Vernet, Petzetakis. Bei Basedow sind die Ergebnisse sehr ver¬ 
schieden. Bei Athetose, Spasmen, Schwindel, Singultus soll Druck aufs Auge gelegent¬ 
lich nützlich sein, um die Beschwerden zu beseitigen. Bei Syphilis i6t der Reflex oft 
schon im Sekundärstadium aufgehoben, mit zunehmender Dauer der Infektion um so 
häufiger (Loeper, Mougeot). — Eppinger und Hess zählen den Reflex zu dem 
vagotonischen Syndrom, Indessen gehen „vagotonische“ oder sympathiootonische 
Reaktion auf Atropin, Adrenalin usw. nicht mit einer entsprechenden Modifikation 
des Augen-Herz-Reflexes zusammen (Signorelli und Busciainiou. a.). Auch bei 
Störungen der endokrinen Drüsen kann man z. B. sympathicotonisch e Zeichen am 
Auge und einen erhöhten oder normalen (vagotonischen) Augen-Herz-Reflex finden. 
Es ist also nichts mit der Einheit des vagotonischen Syndroms, jedes Organ kann 
für sich im Sinne der Vagotonie oder Sympathicotonie reagieren. Überdies ist es bei 
dem Augen-Herz-Reflex ungeklärt, welcher Teil der Phänomene auf Sympathiootonus, 
Sympathicoplegie, Vagotonie oder Vagoplegie zurückzuführen ist. Die Frage eines 
corticalen Einflusses auf den Reflex, die Häufigkeit seines Fehlens oder seiner Um¬ 
kehrung bei Dementia praecox und viele andere Fragen sind noch ungeklärt. Bett . 00 

Kisch, Bruno: Reflexe vom Mesenterium auf das Herz. ( Paihol-physiol . InsL, 

üniv. Köln a. Rh.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 1, S. 145—146. 1923. 

Verf. gemahnt v. Wyss und Messerli (vgL dies. Zentrlbl. 32, 344) zu größter Vorsicht 
bei Verwendung ihrer an decerebrierten Meerschweinchen gewonnenen Ergebnisse zu all¬ 
gemeinen Schlüssen. Die Tiere befanden sich nach eigener Aussage der beiden Autoren in 
einem so schlechten Zustande, daß sie nur kurze Zeit zu Versuchen herangezogen werden 
konnten. Rhythmus- und Leitungsstörungen sind an Herzen in schlechtem Ernährungszustände 
aber so wenig auffallend, daß man sich hüten muß, aus solcher Alteration, selbst bei 
Mesenterialreiz, auf Reflexe auf das Herz zu schließen, besonders da der Mangel jedweder 
Gesetzmäßigkeit in bezug auf die Art der Herzeffekte so markant war. Emil v. SbramUk. 0 

Smyth, W. Johnson: An address on sloep and sleeplessness. (Ein Bericht über 
Schlaf und Schlaflosigkeit.) Brit. med. journ. Nr. 3241, S. 226—228. 1923. 

Mehr feuilletonistische als wissenschaftliche Plauderei mit Heranziehung der Ansichten 
von Geschichtsschreibern und Poeten aller Zeiten über die Physiologie und Pathologie des 
Schlafes, seiner Störungen und deren Bekämpfungsmittel arzneilicher und physikalischer Natur. 

Manfred Ooldstein (Magedeburg). 

Busehke, A., and H. Kroö: Zar Frage der Saperinfektion bei Spiroehiteakrmnk» 
betten. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 13, S. 580-581. 1923. 

Verff. wählten die experimentelle Mäuserecurrens als Objekt zur Prüfung der Frage 
der Superinfektion bei Spirochätosen. 30 Tiere, die mit einem stark virulenten Stamme 
mittelkräftig infiziert und zweimal 24 Stunden nach erfolgter Infektion mit 0,002 g 
Neosalvarsan behandelt worden waren, wurden in 3 gleiche Serien geteilt. Die 1. 8erie 
wurde daraufhin beobachtet, ob sie klinisch in bezug auf Rückfall geheilt sei und das 
Blut spirochätenfrei bleibe. Das traf bei allen zu. Die 2. Serie wurde daraufhin unter¬ 
sucht, ob entsprechend den früheren Versuchsergebnissen der Autoren das Gehirn 
infektionstüchtiges Kontagium enthielt. Das ließ sich bei 7 von 10 Tieren nachweisen. 
Die 3. Serie endlich wurde am 8. Tage nach der 1. Infektion und am 6. Tage nach der 
Neosalvarsaninfusion mit demselben Stamm wiedergeimpft. 9 von diesen 10 Tieren 
konnten wiederinfiziert werden. Es gelang also bei dieser Spirochätose und in der 
angegebenen Versuchsanordnung eine Wiederinfektion in 90% der Fälle; da sich 70% 
der Tiere als latent infiziert erwiesen haben, ist eine Superinfektion in 62,2% 
der Fälle zustande gekommen. Damit ist der experimentelle Beweis einer Super- 
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iafektionsmöglichkeit bei einer Spirocbätenkrankheit geliefert, Als weiteres Ergebnis 
ist zu verzeichnen, daß das Salvarsan die experimentelle Recurrens klinisch und häma- 
tologiach zu heilen scheint, aber in einem hohen Prozentsatz der Fälle nicht imstande ist, 
sämtliche Parasiten im Gehirn zu vernichten. Hugo Kro6 (Berlin ). 00 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Del Greco, F.: Una idea direttlva nel recenti studii medlco-pslcologici. Note 
eriüehe. (Eine führende Idee in den neuesten medizinisch-psychologischen Lehren.) 
(Manieomio fron., Aqttila.) Manicomio Jg. 86, Nr. 2, S. 117—126. 1922. 

Eme sehr treffliche Arbeit, die die Wichtigkeit des Studiums der Individualität in der 
Psychopathologie beweist. Kobylinaky (Genua). 

Kollarits, Jen5: VSlkergesellsehaftsbiologisehe und psychologische Entwicklung 
tob der Selbstbestimmung zur Mitbestimmung. Natur u. Mensch Jg. 3, Nr. 1, S. 23 
bis 30. 1922. 

Verf. skizziert in diesem kurzen Aufsatz die Entwicklungslinie, in der sich die 
europäischen Völker auf die Herausbildung eines „Übervölkerlebewesens“ hin bewegen, 
unter Anwendung biologischer Termini. Küppera (Freiburg i. B.). 

Tolman, Edward Chaee: The nature of instinet. (Die Natur des Instinktes.) 
Psychol. bull. Bd. 20, Nr. 4, S. 200-218. 1923. 

Kurzes, sehr zusammengedrängtes kritisches Referat der amerikanischen Literatur 
über dieses Gebiet aus der Zeit von 1913—1922, das sich zum Referat nicht eignet. 
Die Rückführung auf Reflexe lehnt Verf. ab, eine teleologische Fassung des Instinkt¬ 
begriffes sei das einzig Mögliche. Als besonders bedeutungsvoll für die Instinktlehre 
erscheinen ihm einmal die Transplantationsergebnisse bei Überpflanzung anders- 
geschlechtlicher Genitalien, die auf den Zusammenhang mit dem inneren Drüsenstoff¬ 
wechsel hinweisen, und dann die Feststellung einer stärkeren Abhängigkeit des mensch¬ 
lichen Verhaltens-von der Sozietät, die vieles instinktmäßig Erscheinende als soziales 
Produkt erkennen lasse. Beide Gesichtspunkte müßten in der Instinktlehre weit¬ 
gehendere Beachtung finden. Reiss (Tübingen). 

Ravd, Gino: Istinto ed emozione. Dall’impulslvitä all’emozionabilitä. (Instinkt 
und Emotion. Von der Impulsivität zur Emotivität.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. 
nr.an com. Jg. 60, H. 1/2, S. 1—10. 1922. 

Die emotionellen und die instinktiven Charaktere betrachtend, kommt der Verf, 
zum Schlüsse, daß die Instinktiven oft einen konstitutionellen makrosplanchnischen 
(apoplektischen) Habitus darstellen, während bei den Emotiven der mikrosplanchnische 
vorherrscht, d. h. ein morphologischer Habitus, dem, der italienischen Schule nach, 
auch' die phth'sische Konstitution angehört. Kobylinaky (Genua). 

Gordon, Kate: A study of esthetle jüdgments. (Eine Studie über das ästhetische 
Urteil.) Journ. of exp. psychol. Bd. 6, Nr. 1, 8. 36—43. 1923. 

Eine der Grundfragen in der Ästhetik ist es, einen objektiven Weltmaßstab zu finden. Gibt 
es irgendwelche allgemeinen äußeren Eigenschaften, welohe die sohönen Dinge haben müssen, 
um in uns Gefühle zu erwecken, auf Grund deren wir schöne Dinge als solche bezeichnen I 
Wenn sie vorhanden sind, so müßten sie die Grundlage des gesuchten Maßstabes werden. Zur 
Klärung dieser Fragestellung hat die Verf. eine Versuchsreihe durchgeführt. Einigen Gruppen 
ästhetisch geschulter und ungeschulter Versuchspersonen wurden 60 Nachbildungen orientali¬ 
scher Teppiche vorgelegt, mit der Aufgabe, sie dem Bange ihrer Schönheit nach zu ordnen. 
Da die Problemstellung schief, die Versuchsordnung außerordentlich grob war, ist es nicht 
überraschend, daß die Untersuchung ein völlig negatives Ergebnis zeitigte. Erwin Sbraua. 

Kollarits, Jen#: Biologie und Psychologie des Leidtrugens. Natur, u. Mensch 

Jg. 2, Nr. 7, 8. 243-261 u. Nr. 8/9, S. 266-282. 1922. 

Allgemeine Betrachtungen über die inneren und äußeren Bedingungen des Trostes, 
die Bedeutung der Vitalität für das Ertragen des Leids, die Kurve der Beruhigung, 
Ober intellektuelle und gefühlsmäßige Elemente des Trostes und über die Distanz 
zwischen Glüok und Unglück. Küppera (Freiburg i. B.). . 
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Henning, Haas: Hm Teetprfifnng des Willens. Prakt. Psychol. Jg. 4, H. 4, 

8. 97-104. 1923. 

Wie bei den ttbliohen Aasozi ati onsexperimenten wird der Versnohsperaon ein Wort zogen* 
fen, auf das mit einem anderen Worte reagiert werden soll. Vor dieser Reaktion muß aber eis 
zweites zuoerufenes Wort erst abgewartet werden, das zur Kontrolle, ob es wirklich beachtet 
wurde, nachträglich auch anzugeben ist. Dieses zweite Wort, das nach den Versuchaerfahrungen 
spätestens eine Sekunde nach dem ersten folgen muß, ist so gewählt, daß es den Qedankengasg 
in eine ganz andere Richtung lenkt, als die war, die sich aus dem ersten naturgem&ß entwickelt«. 
Es wird also untersucht, wieweit leitende Willensmotive oder Zielvorstellungen festgehalten 
werden können, wenn andere Motive einwirken. Bei Vergleichen mit den Ergebnissen ander« 
Arten von Taxierungen der Willensstärke ergaben sich gute Übereinstimmungen. Die Me¬ 
thode hat sich auch in der Praxis der Eignungsprüfungen bewährt. Küpper» (Freiburg i. B.). 

Kollarits, Jen#: Spraehpsyehologische Notixen. Arch. f. d. gee. Psychol. Bi 44, 
H. 1/2, 8. 168-171. 1923. 

Zunächst weist Kollarits an der Hand einer Beobachtung von Erlernen des 
Deutschen durch eine lange Jahre in der Schweiz lebende Ungarin verschiedenartige 
Analogien mit der Entwicklung der Kinderspracbe nach. Bedeutsam ist der Nachweis, 
daß in der Muttersprache nicht vorkommende Buchstabenfolgen auch mangelhaft 
gehört werden. In den weiteren Bemerkungen zur Folyglossie zeigt er, daß kurte 
Beziehungswörter und Affektäußerungen in der Muttersprache bei der Erlernung der 
fremden Sprache am längsten haften und daß bei Polyglotten die internationalisierten 
Fremdworte auf lange Zeit hinaus noch in der Form (auch Betonung) der Muttersprache 
angepaßt bleiben, was er als Assimilation deutet. Aus dem Fremdheitsgefühl gegenüber 
selbst gut gesprochenen fremden Sprachen glaubt Verf. die verschiedenartige Wert¬ 
schätzung fremder Sprachen bei verschiedenen Völkern erklären zu können: die geringer« 
bei Völkern mit monoglotter Neigung, die ziemlich allgemeine Überschätzung der Mutter¬ 
sprache, die häufige Überschätzung der fremden Sprachen bei Polyglotten. A. Pich- 

Bug- Hellmuth, Dermin«: Die Bedeutung der Familie für das Schicksal des Bit* 
seinen. Zeitschr. i. Sexualwiss. Bd. 9, H. 12, S. 321—334. 1923. 

Verf. stellt die große Bedeutung des Familienkreises für die Entwicklung des Kinds 
an einer Fülle von schematischen Beispielen anschaulich dar. Besonders ist in diesem 
Aufsatz die libidinöse Entwicklung derjenigen Kinder berücksichtigt, die in früher j 
Jugend Mangel an Liebe erfuhren, und auf die soziale und sexuelle Einstellung von 
unerwünschten Spätlingen, Stiefkindern, Waisen, Findlingen, Kindern aus disharmoni¬ 
schen Ehen usw. hingewiesen. Es wird nachdrücklich betont, daß das Erleben in frühen 
Kinderjahren Charakter und Schicksal des einzelnen entscheidend and dauernd 
beeinflußt. Max Grünthal (Charlottenburg)- 

Wenger, Ernest: Experimentelle Untersuchungen der Aufmerksamkeit and Ad- 
fsssnng bei psychisch Kranken. ( Psyckiatr . Univ.-Klin., Zürich.) Zeitschr. f. d. ga 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 362—384. 1923. 

Es handelt sich um eine Fortsetzung der in dieser Zeitschrift veröffentlichter 
Arbeit von Trüb mit allerlei Verbesserungen der Apparatur, der Versuchsanordnung, 
die im einzelnen beschrieben wird. Ein mit dem Apparat vertrauter Untersuche: 
vermag sieb mit dem Banschbnrgschen Mnemometer einen guten Einblick in Auf¬ 
fassungsgabe und Aufmerksamkeit seiner Patienten zu verschaffen. Man kann bei 
organischen Leiden mit psychischen Störungen Besserung des Zustands in bezug auf 
Auffassung und Aufmerksamkeit objektiv feststellen. Die Senilen vermögen duicb 
Anspannung der Aufmerksamkeit die Leistungen ihrer Auffassungsfähigkeit nicht quali¬ 
tativ zu steigern. Die Untersuchungsmethode sollte noch vereinfacht werden. JfflJP- 
Yldoni, Ginseppe: Note sulla „scala metrlca“ di Binet e Simon e suIT „esam* 
pdeologieo“ dl Francia e -Ferrari. (Bemerkungen Ober den Binet-Simons-Maßstab 
und zur psychologischen Prüfung von Francia und Ferrari.) Riv. di psicoL Jg. 1$> 
Nr. 2/3, S. 70-80. 1922. 

Der Verf. hat das bekannte Verfahren von Binet - Si mon mit dem von Ferrari 
verglichen. Die Methode von Ferrari besteht ans einer Serie von Testzusammen- ; 
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Stellungen, um die Orientierung, das Ged&chtnis, die Gemütsbewegungen und die Ver¬ 
nunft zu prüfen. Vidoni meint, daß Binets Methode zu absolut sei, weil man 
nicht vergessen muß, daß auf eine Antwort nicht nur die Intelligenz, sondern auch die 
Erfahrung einen Einfluß hat. Die Methode von Ferrari will dagegen nicht absolut 
sein, doch ist sie ausreichend für eine Intelligenzprüfung. Doch meint der Verf., daß 
alle diese Prüfungen allein nicht ausreichen und daß das Wichtigste eine klinische 
Beobachtung sei. Kobylinsky (Genua). 

Christoffel, Hans: Affektivität und Farben, speziell Angst und Helldunkelersehei- 
nnngen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 46—62. 1923. 

Es bestehen primäre Zusammenhänge zwischen dem Affekt der Angst und opti¬ 
schen Erscheinungen von Helldunkelcharakter; diese beruhen vermutlich auf peri¬ 
pheren funktionellen Störungen am Sehapparat. Der Farbsymbolik, von der Verf. nur 
die Schwarzweißsymbolik berührt, kommt vermutlich in der psychanalytischen Technik 
eine Rolle zu. Kehrer (Breslau). 

Lenzberg, Earl: Zur Theorie der SekundSremptindungen und zur Bleulersehen 
Theorie im besonderen. (Psychiatr. Klin., üniv. Köln.) Zeitschr. f. angew. PsychoL 
Bd. 21, H. 4/6, S. 283-307. 1923. 

Untersuchung von drei Fällen mit Farbenhören. Es stellt sich heraus, daß gleiche 
Töne bei demselben Menschen nicht gesetzmäßig gleiche Photismen auslösen. Vielmehr 
9 bestehen die gleichen Fehlergrenzen für die Zuordnung der Farben zu den Tönen 
wie für die absolute Einordnung der Töne selbst. Aus den Versuchen geht eindeutig 
der Vorstellungscharakter der Photismen hervor, womit die Theorie von Bleuler, 
nach der die Hirnrinde ursprünglich einen jeden Reiz mit mehreren Empfindungen 
verschiedener Art soll beantworten können, von denen aber mit der Zeit jeweils eine 
die Führung übernimmt, hinfällig wird. Küppers (Freiburg i. B.). 

Kuroda, Ryo: Studios ol audition in roptiles. (Über das Hören der Reptilien.) 
Journ. of comp, psychol. Bd. 3, Nr. 1, 8. 27—36. 1923. 

Zur Lösung der noch immer strittigen Frage nach dem Hören der Reptilien machte Verf. 
Versuche mit Chlamis japon. und Tachydromus tachydromoides unter besonderer Beachtung 
des Ausschlusses mechanischer Reizung der Haut und etwaiger Wirkungen des Sehens. Für die 
erste re konnte das Hören ausgeschlossen werden und waren die Reaktionen auf visuelle und 
Berührungsempfindlichkeit zu beziehen. Bezüglich der zweiten Art kommt Verf. entgegen 
Mangold zu der Feststellung, unter Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Momente, 
auch der Willkür im öffnen der Lider, mit dem das Tier auf Gehörseindrücke reagiert, daß diese 
Eidechse hört; er bestimmte mit Zoths Akumeter die dazu nötige Intensität mit 60 g/millim. 
auf eine Entfernung von 70 cm. Gegenüber dem von Kreidl u. a. behaupteten Hören der 
Fische leugnet er es für den Goldfisch und Fundulus virescens und erklärt dies aus der fast 
vollständigen biologischen Bedeutungslosigkeit der Funktion für Wassertiere; er nimmt an 
und ist mit entsprechenden Versuchen beschäftigt, daß bei der Fortentwicklung zum Leben 
in der Luft sieb das Hören neben dem den Wassertieren gleichfalls fehlenden Gerüche entwickelt. 

A. Pick (Prag). 

Boas, M.-I.: Une expression organiqne de la dtfense psychique. Recherehes 
psyehologiqueg i l'aide du plöthysmographe. (Ein organischer Ausdruck der psy¬ 
chischen Abwehr.) Journ. de psychol. Jg. 19, Nr. 7, 8. 605—632. 1922. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen an Normalen und Geisteskranken 
mit Hilfe eines Plethysmographen nach Patrizi, eines Oscillographen nach Pachon 
und eines Pneumographen kommt Verf. zu dem Schluß, daß es ein Gesamtzustand 
des Subjekts sein müsse — nicht der sensible Eindruck oder die Änderung der Aktivität— 
von dem die unperiodischen Schwankungen des peripheren Volums abhängen. Er 
sieht das Grundelement dieses Gesamtzustandes in einer Art von innerer Abwehr zur 
Wiederherstellung des durch einen äußeren Einfluß gestörten seelischen Gleichgewichts. 
Die bisherige Deutung der „Spannungskurven“ und der für die Dementia praecox 
charakteristischen „volumstarren“ Kurven wird bestritten. Es soll sich dabei über¬ 
haupt nicht um ein vasomotorisches Phänomen handeln, sondern um den Ausdruck 
einer Änderung in der Durchfeuchtung der Haut. Küppers (Freiburg i. B.). 
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Frank: Die Psyche 4er Hungernden. Dtsch. med. Wochenechr. Jg. 49, Kr. 19, 

8. 608-610. 1923. 

Auf Grund eigener eingehender Beobachtungen bei der Hungersnot in der Ukraine 
unterscheidet Verf. zwei Stadien psychischer Veränderung: Erregung und Depression. 
Gewöhnlich steht im Beginn Erregung mit erhöhter Reizbarkeit, Ablenkbarkeit und 
herabgesetzter Reizschwelle für alle Sinnesempfindungen. Bei erhaltenem klarem 
Bewußtsein herrscht oberflächliches, sprunghaftes Denken mit äußeren Assoziationen 
vor. Die im ganzen auffallend euphorische Stimmungslage schlägt besonders unter 
dem Einfluß heftigster Muskelschmerzen in Depression um. Schon früh einsetzender 
Mangel an Konzentration und Umfang an Aufmerksamkeit nimmt dem Handeln 
jede Zielstrebigkeit und führt zu triebartigem Verhalten. Nach einiger Zeit entwickelt 
sich ein Zustand schwerer Apathie mit dem subjektiven Gefühl gemütlicher Verödung 
und völliger geistiger Leere, dem Schwinden der Mimik und automatenhafte Bewegun¬ 
gen entsprechen. Selbst der Anblick essender Genossen kann in solchen Zuständen 
völlig wirkungslos bleiben. Dagegen halten sich formale Lebensgewohnheiten, wie 
Ordnunghalten und Sauberkeit, oft trotz der Apathie erstaunlich lange. Viele der Ver¬ 
brechen werden impulsiv aus diesem Zustand der Lethargie heraus begangen, »ns 
dem sie plötzlich ein schwerer körperlicher Schmerz erweckt und unvermittelt zu starker 
motorischer Reaktion (etwa Kindsmord, Kannibalismus) führt. Hypnagoge Täuschun¬ 
gen sind häufig. Einsetzen von Bewußtseinstrübung und Delirium kennzeichnet , 
den therapeutisch nicht mehr beeinflußbaren Endzustand. Bei einzelnen Fällen von 
Korsakoff gingen Infektionskrankheiten voraus, so daß Verf. hier an infektiöse Schwä¬ 
chezustände denkt. Kannibalismus fand sich vielfach bei von Hause aus Minder¬ 
wertigen und dann bei psychisch wenig Widerstandsfähigen; in der deutschen und 
jüdischen Bevölkerung wurde kein einziger Fall beobachtet. Auch bei der russischen 
Bevölkerung hatten die schwersten Hungerkatastrophen früherer Jahre niemals zu 
Kannibalismus geführt, so daß einmal „der zerstörende Einfluß, den die Ereignisse der 
letzten 8 Jahre auf die Volksseele und das Rechtsempfinden gehabt hat“, dafür ver¬ 
antwortlich gemacht werden muß. Dann glaubt Verf. in der Tatsache der erst ver¬ 
hältnismäßig kurzen Zeit seit der Befreiung aus der Leibeigenschaft einen weiteren 
Grund zu dem Mangel an festen Rechtsbegriffen finden und darauf das völlige Versagen 
aller menschlichen Gefühle in der Hungersnot zurückführen zu können. Reis*. 

Rorschaeh, H.: Zur Auswertung des Formdeutversuehs für die Psychoanalyse. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 240—274. 1923. 

Diese Arbeit ist nach dem Tode des Verf. nach einem Vortragsmanuskript heraua- 
gegeben und ohne Kenntnis der „Psychodiagnostik“ völlig unverständlich. Es muß 
daher zunächst auf das Referat über Rorschachs Monographie (vgl. dies. ZentrlbL 
26 , 398. 1921) hingewiesen werden. Die vorliegende Arbeit bringt ausführlich den 
Aufbau des Psychogramms eines Einzelfalles, und zwar bewegt sich die Analyse in der 
Richtung der Psychoanalyse. Der Herausgeber, der die Persönlichkeit des Patienten 
kennt, versichert, daß er der von R. gestellten „Blinddiagnose“ nichts hinzuzufügen 
habe. Kurt Schneider (Köln). 

Galant, S.: Warum muß der Traum ein Wunschtraum sein? Aich, t 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 63, H. 1, S. 210—214. 1921. 

Alles Psychische ist der Ausdruck eines Wunsohes. Befürchtung, Vorsatz, Warnung, 
Überlegung, Vorwurf, Gewissensmahnung, Versuch usw. sind nichts anderes als ein Wunsch, 
der diese oder jene Form angenommen hat. Der Traum ist nicht einfach ein Wunschtraum, 
weil er kein Denken ist, die Wünsche des Traumes die komplizierten Formen des Denkern 
nioht annehmen können. Die als Reflex der intellektuellen Arbeit des Wachzustandes auf¬ 
tretenden „Tagesreste“ werden zum symbolischen Ausdruck eines Wunsches verwoben, sym¬ 
bolisch, eben weil der Traum kein Denken ist und wir uns der Symbole bedienen, wenn wir 
etwas wegdenken und doch nicht denken wollen. Daß der Traum WtinBche darstellt, ist eine 
psychologische Erfahrung, weil jeder psychische Zustand sich auf einen Wunsch zuröckftihren 
läßt. Rudolf AUera (Wien). 
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Ikin, Alle« G.: The «otogenes!« of introvert and extrovert tendeneiee. (Die Onto¬ 
genese der introvertierten und extravertierten Tendenzen.) (Dep. of psychol., univ., 
Manchester.) Brit. joum. of med. psychol. Bd. 8, Nr. 2, S. 95—104. 1923. 

Die primäre psychische Kraft, der undifferenzierte 61an vital spaltet sich in 2 Haupt¬ 
strömungen: Interesse und Libido nach Freud; jenes empfängt seinen Akzent durch 
die erkenntnis- und willensmäßige Seite, diese durch die affektive. Jung unterscheidet 
2 Typen der Angepaßtheit an die Natur auch im Biologischen. Beim Menschen über¬ 
wiege der Ich-Instinkt über den sexualen; es bestehe eine Tendenz zur Introversion. 
Als Kompensation besitzt der Mensch mehr Libido, als für die Reproduktion erforderlich 
jst. Diese introvertierte Tendenz wird in das Unbewußte verlegt. Beide Theorien neh¬ 
men eine Überlegenheit eines und eine Unterdrückung eines anderen Faktors an. 
Auch in anderen Punkten besteht, trotz der so verschiedenen Fassung, eine prinzipielle 
Übereinstimmung zwischen den Lehren Freuds und Jungs. In weiterem Aufbau 
auf dieser Grundlage kommt Verf. zu der Anschauung, daß die Unmöglichkeit, das 
Individuum oder die Rasse zu opfern, ein neues Produkt erzeugen müsse: den Altruismus. 
An Stelle der Freudschen Auffassung von der Sublimierung tritt deren Definition 
als „die Ablenkung der Energie, welche jeglichem Instinkt zugrunde Hegt, in soziale 
anstatt in egoistische Bahnen“. Die faktische physische Fortpflanzung erscheint nur 
als ein Spezialfall der altruistischen Tendenzen. Die verdrängende Kraft ist nicht 
das egoistische Interesse allein, sondern die narzistische Libido und das auf das Ich- 
Ideal gerichtete Interesse, welche alles Widerstreitende vom Bewußtsein femzuhalten 
bestrebt sind. Bewußtsein und Zensur beziehen ihre Kraft aus den dem Ich-Ideal 
eingebetteten Interesse- und Libidomomenten. Das Ich-Ideal entsteht in der Wechsel¬ 
wirkung mit anderen als ein soziales Produkt. Die erzieherische Prophylaxe der Neurose 
hat das Gleichgewicht zwischen Intellekt und Gefühl zu schaffen, so daß Selbst- und 
Rassenerhaltung zusammen in den Bahnen des Herdentriebes, der Quelle des Bewußt¬ 
seins und des sozialen Selbst sich auswirken können. Verf. stützt sich zum Teil auf 
eine Analyse der eigenen Erkrankung, welche demnächst veröffentlicht werden soll. 
Zum Schlüsse ein Hinweis, daß auch die Theorien Janets sich in den Rahmen psycho¬ 
analytischer Auffassungsweise einfügen lassen. Rudolf Allere (Wien). 

Christin« E.: L’ennui morbide et le nareisme. (Krankhafte Langeweile und 
Narzismus.) Journ. de psychol. norm, et pathol. Jg. 20« Nr. 3, S. 237—245. 1923. 

Die Langeweile beruht auf einer sensitiven Form der Introversion; sie ist eine Er¬ 
scheinung des Narzismus. Ihre psychologischen Beziehungen zu verwandten Gefühlß- 
zuständen wie Depression, Indifferenz, Egoismus, Autismus usw. werden abgegrenzt. 

Kronfeld (Berlin). 

Brenkink, H.: Über die Behandlung einiger Psychosen durch eine besondere Art 
der kathartiseh-hypnotisehen Methode. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk Jg. $7« 
1. Hälfte, Nr. 13, 8. 1321-1328. 1923. (Holländisch.) 

Auf Grund der ausführlichen Mitteilung einiger Fälle kommt der Verf. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Die Hypnose kann bei Psychosen von symptomatologischem, 
differentialdiagnostischem und prognostischem Wert sein. Psychosen, die mit stark 
eihöhter Suggestibilität einhergehen, sollen heilbar sein. Verlängerte Hypnose mit 
beruhigenden Suggestionen bessert die Erscheinungen, nachfolgende Katharsis kann 
Heilung herbeiführen. Periodische Psychosen, sofern es sich nicht handelt um Phasen 
des manisch-depressiven Irreseins, febrile, toxische oder Erschöpfungspsychosen, sind 
gewöhnlich degenerative Psychosen, die man durch Hypnose und Catharsis heilen und 
weiterhin verhüten kann. Hysterische Psychosen und abgelaufene Formen von Demen¬ 
tia praecox werden häufig miteinander verwechselt; Hypnose kann hierbei von großem 
differentialdiagnostischem Wert sein. Im Gegensatz zu Breuer und Freud läßt der 
Verf. erst durch suggestive Maßnahmen den Affekt verschwinden, um dann in völlig 
ruhigem Zustand die Komplexe berichten zu lassen. Weiterhin wird den Patienten 
nicht, wie dies Breuer und Freud tun, Amnesie suggeriert, vielmehr unterrichtet 
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der Verf. die Patienten, daß sie alles Mitgeteilte sich merken sollen. Diese Methode, 
die Katharsis ohne Affekt ablaufen zu lassen, soll den Vorteil haben, daß die Komplexe 
in ruhigerem Zustand leichter und schneller abreagiert würden. Walther Biese. 

KrSner, Walther: Einige Anmerkungen zn den Ergebnissen der Untersuchung»* 
kommission der Berliner psychologischen Gesellschaft. Psychiatr.-neuroL Wochenachr. 
Jg. 26, Nr. 7/8, S. 46-49. 1923. 

Die genannte Kommission war nach Untersuchung von etwa einem Dutzend angeblicher 
Medien zu einem ganz negativen Resultat gekommen. Verf. führt dies darauf zurück, daß die 
a priori ablehnende Einstellung der Mitglieder der Kommission dem Manifestwerden okkulter 
Phänomene hinderlich war. E. A. Spiegel (Wien). 

Koster, S.: Untersuchungen über Hypnose. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 22, S. 2370-2382. 1922. (Holländisch.) 

Verf. hat, um zu erforschen, ob der Einfluß der Suggestion in der Hypnose größer 
ist als im Wachzustände, Untersuchungsreihen mit dem Dynamometer und dem Taster¬ 
zirkel angestellt. Es ergab sich, daß sowohl die Muskelkraft wie der Tastsinn bei 
etwa •/» der Versuchspersonen nach der Hypnose, wenn hypnotische Suggestion an¬ 
gewandt worden war, erhöht, bei etwa */s in der Hypnose ohne Suggestion vermindert, 
bei etwa */$ in der Hypnose auch trotz Suggestion (vor allem Verbalsuggesticn, daneben 
Massage, Auflegen eines Magnets, Bestreichen mit Alkohol u. dgl.) vermindert, jedoch 
in geringerem Grade, und nur bei etwa 1 / 3 durch Suggestion in der Hypnose 
erhöht waren. Mutter (Dösen). 

Haupt: Zur hypnotisch - suggestiven Behandlnngsweise. (Heilstätte „Wald frieden “ 
/. AUcokolkr., Fürstenwalde a. d. Spree.) Dtech. med. Wochenachr. Jg. 49, Nr. 14, S. 442 
bis 443. 1923. 

Es wird außer der allgemein üblichen „Stirnband“ auch die Anwendung der 
„Nackenhand“ empfohlen, es ist also während der Hypnose eine Hand auf die Stirn, 
die andere in den Nacken zu legen. Verf., der seine Erfahrungen hauptsächlich an 
Alkoholikern gesammelt hat, hält ferner suggestive Desorientierung und Ermittelung 
des geeigneten Tones (Predigt- oder Befehlston) für wirksame Verbesserungen der 
hypnotischen Heilweise. Manfred Qoldstein (Magdeburg). 

Sehilder, Paul: Aufhellung der retrograden Amnesie eines wiederbelebten Er* 
bängten durch Hypnose. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 18, S. 604—606. 1923. 

Es gelang, eine retrograde Amnesie bei einem wiederbelebten Erh&ngten durch Hypnose 
in einer Weise fast völlig zu beseitigen, daß ein Zufallserfolg nicht in Frage kommen kann. 
Der Fall zeigt die Möglichkeit der Beseitigung organisch bedingter Gedächtnisstörungen durch 
Hypnose, infolgedessen auch, daß die Grenze zwischen den organisch bedingten Gedächtnis¬ 
störungen und den psychisch ausgelösten eine fließende ist. Manfred Goldslein (Magdeburg). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Begr. ▼. A. Graefe u. Th. Saemiaeh, 
fortget. v. C. Hess. Hrsg. v. Th. Axenfeld u. A. Eisehnig. 478.-479. Liefg^ 2. TL, 
10. Kap. B., 7. Bd. Hippel, E. von: Die Krankheiten des Sehnerven. (Sehluß.) Berlin: 
Julius Springer 1923'. VII, 173 S. G. Z. 8,3. 

Mit der neuesten Lieferung des Handbuches findet die ausgezeichnete Darstellung 
der Erkrankungen des Sehnerven von Hippel ihren Abschluß. Es werden die Seh¬ 
nervenatrophien, die Erkrankungen des Chiasmas, die primären Tumoren des Seh¬ 
nerven und schließlich die Verletzungen des Sehnerven behandelt. Es bedarf wohl 
kaum des Hinweises, daß diese Darstellung der Erkrankungen des Sehnerven für den 
Neurologen von großem Werte ist. K. Qoldstein (Frankfurt a. M.). 

Cosmettatos, G. F.: Sareome primitif du nerf optique. (Primäres Sarkom des 
Opticus.) Rev. g6n. d’opht. Bd. 87, Nr. 1, S. 5—14. 1923. 

Bei einem 40 jährigen Manne findet sich links Exophthalmus, Stauungspapille, nur Licht¬ 
schein, Augenbewegungen eingeschränkt. Bei der einige Monate später erfolgenden Enncleation 
des zerstörten Bulbus findet sich ein innerhalb der Augenmuskeln gelegener, vom N. opticus 
ausgehender Tumor. Dieser setzt Bich zusammen aus zwei hintereinander gelagerten Knoten 
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von 3 bzw. 2*/j om Durchmesser, in deren Mitte der Nerv verläuft. Mikroskopisch finden sieh 
rundliche und ovale, in Häufchen und in Zügen angeordnete Sarkomzellen mit großen runden 
Kernen; zwischen diesen Gef&ße und Capillaren. Die ventralen Partien des Tumors zeigen 
Nekrosen. Erna Ball (Berlin). 

Searlett, H. W., and S. D. Ingham: Visual defeeta eansed by oceipital lobe lesions. 
Report o( thlrteen eases. (Gesichtsfelddefekte infolge von Occipitallappenlftsionen.) 
(48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transaot. of the Amerio. neurol. assoc. 
Jg. 1922, 8. 214-236. 1922. 

Aus genauen Gesichtsfeldaufnahmen in 13 F&llen von Schußverletzungen des 
Hinterhauptlappens (keine Sektion) ziehen die Verff. folgende Schlüsse: Einseitige 
Occipitallappenläsion führt zu hemianopischen Defekten, die durch eine annähernd 
vertikale Linie, die dicht am Fixierpunkt vorbeizieht, begrenzt werden. Fixation und 
zentrale Sehschärfe werden nicht beeinträchtigt. Doppelseitige Verletzung führt zu 
beiderseitiger Herabsetzung der Sehschärfe, aber ohne Fixationsschwäche. Das zentrale 
8ehen ist an den Occipitalpolen lokalisiert. Durch Occipitallappenschädigung bedingte 
hemianopische Defekte und Skotome sind im großen und ganzen auf beiden Seiten 
symmetrisch, ohne sich völlig zu decken. Die Macula ist eine zentrale Zone von sehr 
hoher Sehschärfe; sie ist nicht scharf umschrieben, sondern dehnt sich wahrscheinlich 
etwa um einen Grad nach allen Richtungen vom Fixierpunkt aus, ähnlich wie bei 
der sensiblen Innervation der Körperoberfläche besteht vermutlich ein leichtes Uber¬ 
schneiden der Nervenversorgung an der ganzen vertikalen Halbierungslinie der Retina. 
Der auf dieser Linie gelegene Fixationspunkt erhält dadurch Verbindungen nach 
beiden Seiten. Die Aussprache betrifft überwiegend die Technik der Gesichtsfeld- 
anfnahme. Fr. WohhoHl (Hamburg). 

Finlay, €. E.: Bitemporal contraction of visual fields in pregnancy. (Bitempo- 
rale Einschränkung des Gesichtsfeldes in der Schwangerschaft.) Internat, congr. of 
ophth., Washington, 25.-28. IV. 1922, S. 144-156. 1922. 

Finlay te.lt kurz die Krankengeschichten und oinige Gesichtsfelder mit, als Vervoll¬ 
ständigung des Kongreßvortrages über bi temporale Enschränkung des Gesichtsfeldes in der 
Schwangerschaft — In der Dakussion bestätigt Carvill im wesentlichen die Angaben F.s 
auf Grund o ner großen Reihe von Untersuchungen. Löhlein (Greifswald). „ 

Thibaudet, Emile: Sur un proeädä d’expertise de l’amblyopie bilaterale simulbe. 

(Über ein Untersuchungsverfahren bei simulierter doppelseitiger Amblyopie.) Arch. 
d’opht. Bd. 40, Nr. 2, S. 105-112. 1923. 

Falls doppelseitige Amblyopie bzw. Abnahme des Sehvermögens auch auf dem 
zweiten Auge bei gleichzeitigem Verlust des anderen Auges simuliert wird, stehen dem 
Gutachter nur die Wicksche und die Spiegelprobe zur Verfügung. Nach dem Verf. 
kann erstere nur einen Verdacht auf Simulation begründen, genügt aber nicht zur 
Beibringung des geforderten sicheren Beweises; letztere liefert zwar meist diesen 
Beweis und angenähert die Sehschärfe des Simulanten, die Veränderung des schein¬ 
baren Durchmessers, den die Zahlen bei der Reflexion erleiden, kann aber von geübten 
Simulanten zur Täuschung des Untersuchers benutzt werden. Verf. gibt Proben an, 
welche den Buchstaben E darstellen, bzw. solche, die durch Vermehrung der hori¬ 
zontalen Striche (zwar unter Vergrößerung der Flächenausdehnung, aber unter Bei¬ 
behaltung der Dicke und des gleichstarken Abstandes der Striche) von diesem Buchstaben 
abgeleitet sind, ein kürzerer Strich befindet sich immer zwischen 2 längeren. Es werden 
eo Serien von Proben gebildet, die in 6 m Abstand den Sehschärfen 1, 0,8, 0,6, 0,5, 
0,4, 0,3, 0,2, 0,1 entsprechen. Jede Probe ist für sich auf quadriertem Karton ent¬ 
worfen und wird einzeln in einer der 4 Grundstellungen dargeboten. Der Untersuchte 
gibt mit einem Rechen die Stellung an. Ein Simulant läßt sich dadurch überführen, 
daß er von den Proben einer Serie, die wegen des gleichen Winkels, unter dem alle 
Striche und Zwischenräume erscheinen, der gleichen Sehschärfe entsprechen, nur 
diejenigen von größerer Flächenausdehnung zu erkennen vorgibt und damit einen 
Beweis für seine höhere Sehschärfe liefert. Eine Kombination mit der Spiegelprobe 
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(im Dunkelzimmer ist nur die Probe beleuchtet, der Rahmen des Spiegels ist mit schwar¬ 
zem Papier verdeckt) wirkt nach dem Verf. noch verwirrender. [Brückner] Stüdemann . # 

Thorling, Ivar: Einige Typen von Ineontinentia alvi bei Kindern. (Pediatr. Elin., 
Uppsala.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 97—116. 1923. 

Eine reiche Kasuistik bietet dem Autor die Grundlage, die klinisch und patho¬ 
genetisch ziemlich bunte Reihe der Incontinentia alvi zu analysieren. Die größere 
Zahl der Fälle repräsentiert den Typus der sog. Obstipationsinkontinenz, eine ge¬ 
ringere basiert auf allgemeinem Schwächezustand ohne psychischen Defekt. Weder 
die funktionelle Neurose noch Erziehungsdefekte spielen eine größere Rolle. Fälle, die 
sich bezüglich der Inkontinenz als direkte Fortsetzung des Säuglingsalters hemu- 
stellen, lassen, wie ähnliche Fälle der Enuresis, an eine verspätete Entwicklung da 
notwendigen Hemmung denken. Neurath (Wien). 0 

Lissmann: Die Störungen der Spermaejaeulattou. Münch, med. Wochenschr. 

Jg. 70, Nr. 16, S. 496-498. 1923. 

Die häufigste Störung der Spermaejaculation ist die Ejaculatio praecox. Tritt 
diese Störung bei Männern nach früher gut funktionierender Sexualtätigkeit auf, 
so beruht sie auf Tabes, Paralyse oder lokalen Irritationsvorgängen: Prostatitis, Ute- j 
thritis, Colliculushypertrophie infolge Coitus interruptus usw. Die Ejaculatio praecox • ■ 
bei sexuell unerfahrenen Männern beruht zum Teil auf einer Asthenie des sexuell- [_ 
vegetativen Systems, auf einer vegetativen Neurose infolge Vagotonie oder Sympathico- \ 
hypotonie. Hier wirkte überraschend gut Calcium (Afenil) zur Sensibilisierung da j 
Sympathicus und Atropin zur Lähmung des Vagus. Bei dem funktionellen Asper- j 
matismus, der auf einer Erregbarkeitsherabsetzung des Ejaculationszentrums beruht, j 
ist keine Heilung zu erzielen. Schmerzen bei der Ejaculation beruhen auf Strikteren, i 
entzündlichen Prozessen und werden durch urologische Behandlung beseitigt. Da 
psychische Faktor spielt vor allem bei der rein funktionellen Ejaculatio praecox eine 
große Rolle, er wirkt aber nur indirekt durch das vegetative Nervensystem. Wartehberg. 

Bingel, Adolf: Todesfälle nach Gaseinblasungen in den Lnmbalkanal beriehunp- 
weise in die GehirnventrikeL (Landeskrankenh., Braunschweig.) Med. Klinik Jg. 19, 

Nr. 19, S. 637 -640. 1923. 

Bingel stellt fest, daß ein in der Literatur veröffentlichter Todesfall nach Enoe- 
phalographie doppelt gezählt worden ist und daß die Exitus zum Teil nicht nach 
lumbaler, sondern nach kranialer Gaseinblasung aufgetreten sind. Zu weiterer Publi¬ 
kation aller Todesfälle nach Gaseinblasung wird im Interesse der Methode aufgefordert. 1 
Da es sich in fast allen Fällen, bei denen die Encephalographie angewandt wird, um 
schwere das Leben bedrohende Krankheitszustände handelt, meist sogar um Kranke, 
die schwerstem Siechtum entgegengehen, bedeutet es durchaus nicht in jedem Fall 
ein Unglück, wenn sich gelegentlich ein übler Zwischenfall ereignet. Der diagnostische 
und therapeutische Wert der Encephalographie wird durch die seltenen unglücklichen 
Ausgänge der Gaseinblasung keineswegs erschüttert. Weigeldt (Leipzig). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik and Symptomatologie. 

• Lehrbuch der Psychiatrie, bearb. v. E. Schnitze, A. Westphal, A. Hoebe n. 

R. Wollenberg. Hrsg. v. 0. Binewanger u. E. Siemerling. 6. verm. u. verb. Aufl. Jena-' 
Gustav Fischer 1923. VI, 440 S. G.Z. 7,—. 

Das weitverbreitete Lehrbuch erscheint in 6. Auflage. Abgesehen von vielen 
Abänderungen, Zusätzen und Umgruppierungen ist eine Erweiterung des Abschnittes 
über die Psychopathien (Hoche) zu bemerken, dem anhangsweise auch eine kuixe 
Sexualpsychopathologie beigegeben wurde. Kurt Schneider (Köln). 

• Bleuler, E.: Lehrbuch der Psychiatrie. 4. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. 
VIII, 646 S. G.Z. geb. 15. 

Über den Wert und die Bedeutung des Bleulerschen Lehrbuchs Worte *n 



263 


machen, hieße Eulen nach Athen tragen. Wer an der gegenwärtigen psychiatrischen 
Forschung tätigen oder empfangenden Anteil nimmt, erkennt in diesem Werke den 
Spiegel ihrer Fragestellungen, ihrer Nöte und Hoffnungen, aber auch ihrer Arbeits¬ 
einstellungen und Verfahrensweisen, um die ungebändigte ewig gleitende Materie mit 
stetig zunehmender geistiger Anpassung immer adäquater zu erfassen. Darüber hinaus 
aber ist das Werk Ausdruck und Denkmal der spezifischen Geistigkeit eines Forschers, 
dem wir vor allen anderen die Gewinnung und den Ausbau jener Arbeitseinstellung 
und Leitideen zu verdanken haben, die das Werk widerspiegelt. Es ist dieser Ausdruck 
einer psychiatrischen Persönlichkeit von durchaus nicht unproblematischer Art auch 
in ihrer Forschung — und zwar mit einer Reinheit und Stärke, wie dies seinerzeit 
nur noch von den ersten Auflagen des Eraepelinschen Lehrbuches galt. Die 
psychiatrische Gegenwart findet sich in diesem Buche wieder, und sie findet zu¬ 
gleich darin das Bildnis eines ihrer führenden Geister. — Die neue Auflage zeigt in 
ihren Veränderungen den Weg an, den die Psychiatrie in den letzten 7 Jahren, seit 
dem Erscheinen der 1. Auflage, zurückgelegt hat. Noch herrscht das wundervoll durch¬ 
dachte, durchsichtige Gefüge der Kraepelinschen Systematik. Aber die von B. 
selber begonnene Umformung der Schizophrenie aus einer klinischen Krankheit in 
eine konstitutionspathologische Typik schreitet in der neuen Auflage fort. Die Arbeiten 
Kretschmers werden herangezogen; die Neurosen werden auf schizophrene Mechanis¬ 
men zurückbezogen; die syntonische Konstitution fundiert das manisch-depressive 
Irresein; mit einer mehrdimensionalen Diagnostik und mit strukturanalytischen 
Gesichtspunkten wird durchgehends bereits gerechnet. Alles ist im Fluß; zu grund¬ 
sätzlich neuen Entscheidungen oder Einstellungen ringt sich diese Auflage noch nicht 
durch. Immerhin: selbst die organischen Psychosen stehen nicht mehr beziehungslos 
nebeneinander; an ihrer Spitze steht die Deskription und Ableitung des ihnen gemein¬ 
samen und übergeordneten Gesichtspunktes: das organische Syndrom. Am stärksten 
zeigt sich der Fortschritt bei den psychopathischen Reaktionsformen und Konstitu¬ 
tionen und den psychogenen Erkrankungen. Die Paranoia Kraepelins ist ganz in den 
psychopathischen Reaktionsformen aufgegangen. (Der Querulantenwahn ist eigen¬ 
tümlicherweise neben ihr als besondere Reaktionsform beibehalten worden.) Die 
Hysterie als Krankheit fungiert nur noch in Anführungsstrichen. Dafür sind die Prä- 
forraationen der hysterischen Reaktivität schärfer herausgearbeitet und in ihren allge¬ 
meinen Beziehungen beleuchtet. — Der vorausgehende allgemeine psychologische 
und psychopathologische Teil zeigt, in aller Fülle meisterlicher Erfahrung, wiederum jene 
betonten Einseitigkeiten schiefer Theoretik, auf welche B. leider nicht geringeres Gewicht 
zq legen scheint, als auf seine echten bahnbrechenden klinisch-psychiatrischen Fort¬ 
schritte. — Was das Buch zu einer so anziehenden Lektüre für einen jeden macht, 
das ist auch darin gelegen, daß man trotz seinem wohlgegliederten didaktischen Aufbau 
überall und oft unvermutet auf einzelne eingestreute Perlen des Wissens, der Er¬ 
fahrung und der Weisheit stößt, durch welche besonders eindringlich das geistige Bild 
dieses Lehrers unserer Wissenschaft vor das Leserauge geführt wird. Kronfdd. 

Bernstein, A.: Aktuelle Zeitfragen der wissenschaftlichen Psychiatrie. Zeitschr. 
f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, S. 173—185. 1922. (Russisch.) 

Die nosologische Richtung in der Psychiatrie, die den Forschungen Kraepelins 
und seiner Schule entstammt, hat ihre Möglichkeiten fast erschöpft. Eine weitere 
Entwicklung der klinischen Psychiatrie hat sich der individueUen Erforschung der 
Varianten und Abarten in dem festen Rahmen nosologischer Krankheitseinheiten 
zuzuwenden. Bernstein untersucht Komplikationen des psychotischen Grundbildes 
durch Alkoholismus und Arteriosklerose, sowie diejenigen zusammengesetzten Zu¬ 
standsbilder, in denen sich Symptome verschiedener Krankheiten kombinieren. Letz¬ 
tere Formen sind als hybride zu betrachten, als Folge konvergierender Erblichkeit 
von nosologisch verschiedenen Vorfahren. Die vom Verf. seit 15 Jahren eingeführte 
Methode experimentell-psychologischer Untersuchung ermöglicht eine Untersuchung 
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nicht der quantitativen, inhaltlichen Seite, sondern der formellen. Als Resultat der j 
Untersuchung ergibt sich dabei das Quomodo, nicht das Quid, die Formel, nicht der ; 
Koeffizient. Auf diese Weise werden diejenigen funktionellen psychischen Kompo¬ 
nenten ausgesondert, die den intellektuellen Mechanismen verschiedener nosologischer 
Konstitutionen eigentümlich sind und das hybridische Krankheitsbild in seine am- 
lytischen Elemente zerlegt. M. Kroll (Moskau). 

Birnbaum, Karl: Die Payehose im Liebte neaerer Anschauungen. Elin. Wo- 
chenschr. Jg. 2, Nr. 17, 8. 773-776. 1923. 

In Form eines Übersichtsreferates gibt Birnbaum seine genugsam bekannten j 
Gedanken über den Aufbau der Psychose wieder, die hier als das „Produkt aus dem 
Zusammenspiel der pathogenetisch erwirkten Grundstörung mit den biologischen und 
psychologischen Punktione- und Reaktionstendenzen der von ihr betroffenen Persön¬ 
lichkeit“ definiert wird. Kehrer (Breslau). 

Benon, R.: La elinique en pathologie mentale. (Die Rolle der Klinik in der 
Pathologie seelischer Störungen.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 35, 8. 559 { 
bis 562. 1923. 

Der Aufsatz von Benon ist interessant, weil er zeigt, daß in Frankreich, nach 
vielen Zeichen in dessen psychiatrischer Literatur zu schließen, fast ganz unabhängig 
von Deutschland dasselbe „Krisenbewußtsein“ — B. gebraucht den Ausdruck Krise - 
in der Psychiatrie herrscht wie bei uns. Er verweist auf den Einfluß der Modebegrifc, 
betont die Notwendigkeit einer viel tiefer dringenden klinischen Analyse, besprich 
die Schwierigkeit der Abgrenzung der Symptomenkomplexe, zählt die brennendste 
Probleme auf usw. Kehrer (Breslau). 

Targowla, Reni: „Folie eardiaque“ et insuffisanee ventrieolaire gauehe. (Psycho* 
und Herzleiden.) Bull, et m6m. de la soc. möd. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 14, 

S. 615-617. 1923. 

Herzleiden können Psychosen auslösen. Verf. berichtet über einen Fall vor, 
Aorteninsuffizienz nach akutem Gelenkrheumatismus; außerdem Arterien- und Nieren¬ 
sklerose. Pat. machte 2 mal einen Anfall von Erregung mit Verwirrtheit und Dehnet 
durch. Die psychischen Störungen bei Herzkranken gehören den toxi-infektiösen 
Psychosen zu, sie treten nur in den Zeiten der Dekompensation auf und werden er¬ 
klärt durch die Störung des cerebralen Kreislaufes und die daraus resultierendes 
cellularen Autointoxikationsvorgänge. Eine mitwirkende Rolle spielen die Lebe; j 
Veränderungen; von Wichtigkeit ist ferner die Veranlagung des Individuums zu psy j 
chischer Erkrankung. Kurl Mendel. < 

Adlerman, Theodors D.: The psyehoses of old age. (Die Alterspsychosen.) Nat. 
eclectdc. med. assoc. quart. Bd. 14, Nr. 3, S. 161—164. 1923. 

Verf. macht folgende Einteilung. I. Gruppe der präsenilen Psychosen: manisch 
Form, excitierte Form, deprimierte Form, verwirrte Form; und II. Gruppe der sendet 
Psychosen: deprimierte Form, excitierte Form, verwirrte Form, senile Dementia, 
senile Epilepsie. In diesem, ganz ungenügenden Schema werden die verschiedenen : 
Typen nur unvollkommen skizziert. Die ausländische Literatur scheint nicht berück- 
sichtigt zu sein. Die Arbeit fordert nur Widerspruch heraus. H. C. Rümlce (Amsterdam) 

Lobsteil), J.: Katamnestiscke Untersuchungen bei Psychosen. Psychiatr. en 
neurol. bladen Jg. 1922, Nr. 6, S. 372—392. 1922. (Holländisch.) 

Verf. hat sich durch Fragebogen bei den Angehörigen nach dem weiteren Schicksal 
von entlassenen Anstaltskranken erkundigt und stellt das Ergebnis von 223 — jüdischen 
— Entlassenen nach einzelnen Krankheitsformen zusammen. Von Imbezillen, Psycho¬ 
pathen und Schizophrenen haben sich im ganzen 69,4% mehr weniger gut gehalten 
so auch die Mehrzahl der Senilen, die freilich zum Teil in Altersheimen oder ähnlichen 
untergebracht werden mußten, die Paranoiker hielten sich sämtlich, teils besser, teil- 
■ inder gut. Die Manisch-Depressiven schneiden natürlich am besten ab, mit ihnen 
* es oft auch dann, wenn sie noch nicht geheilt und gegen ärztlichen Rat entlassen 
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worden waren. Verf. zieht den Schluß, daß man mit der Entlassung der Geisteskranken 
weniger zurückhaltend sein soll, und glaubt, daß sich durch Förderung der Nachpflege 
die Ergebnisse noch bessern lassen. Müüer (Dösen). 

Yolpi-Gherardini, Gino: Sull’edueazlone dei sordomuti in Italia. (Uber die 
Erziehung der Taubstummen in Italien.) Note e riv. di psichiatria Bd. 10, Nr. 1, 
8. 1—11. 1922. 

Der Verf. beweist, daß eine rationelle Erziehung der Taubstummen eine gute Prophylaxe 
gegen die Verbreitung der Geisteskrankheiten ist. Kobylinaky (Genua). 

Therapie. 

Consbrneh, Hermann: Klinische Erfahrungen mit Novalgin. ( Krankenh ., Char- 
httenburg-Westend.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 19, S. 651—653. 1923. 

Novalgin gehört zur Reihe des Antipyrins, es ist antipyrinamidomethylmethan- 
sulfonsaures Natrium. Es wirkt als Beruhigungs- und Schmerzlinderungsmittel, ins¬ 
besondere bei tabischen Krisen, akuten und chronischen Gelenkleiden (speziell bei 
gichtischen Schmerzen). Novalgin wird in Tabletten (ä 0,5) intravenös, intramuskulär 
oder subcutan verabfolgt. Verf. verwandte hauptsächlich die intravenöse Injektion 
(0,5), auch die Kombination Novalgin-Pyramidon wirkte gut. Kurt Mendel . 

Scripture, E. W.: The treatment of the stuttering. (Die Behandlung des Stot¬ 
terns.) Lancet Bd. 204, Nr. 15, S. 749-750. 1923, 

Verf. hat mit einem Registrierapparat die Schwingungen der Stimme aufgenommen« 
Es ergab sich ihm, daß dem Stottern keine organische Störung des Sprechapparates zugrunde 
liegt. Auch die Theorie, daß das Stottern eine Koordinationsstörung sei, entbehre der Grund¬ 
lage. Das Wesentliche sei vielmehr, daß der Stotterer eine besondere Form der Sprachmelodie 
aufweise. Diese Störung habe Ähnlichkeit mit der Störung Normaler in gewissen Seelen¬ 
zuständen und der Epileptiker. Das Gemeinsame dieser 3 Fälle sei ein emotioneller Widerstand 
gegen die Situation, eine Negation der Beziehung zur Umgebung. Beim Stotterer sei dieser 
Widerstand unbewußt. Der Stotterer muß sich als eine andere Persönlichkeit fühlen, dann kan n 
er gut sprechen. Die Behandlung kann nur eine psychische sein und muß vor allem darauf aus- 
gehen, die Furcht des Stotterers, d. i. ihre Ursache zu beheben. Sittig (Prag). 

Oehsenius, Kurt: Zur Behandlung der Enuresis. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 14, 8. 432. 1923. 

Verf. schließt sich den Ratschlägen Rietsohels an, warnt aber vor der Darreichung von 
irischem Obst. Ein spezifisch wirkendes Medikament gibt es nicht. Die Hauptrolle spielt die 
psychische Beeinflussung. M. Qrünthal (Charlottenburg). 

Raimann, Emil: Physikallsehe Therapie der Geisteskrankheiten. Wien. med. 

Wochenschr. Jg. 73, Nr. 14, S. 650-665. 1923. 

Für den Praktiker bestimmter Aufsatz. Reichliche Ventilation der geschlossenen Räume; 
Feuchtigkeitsgrad der Luft, mindestens 60%, durch künstliche Wasserverdunstung zugleich 
mit der Heizung. Direkte Sonnenbestrahlung zu meiden, bei Erregungszuständen künstliches 
Halbdunkel. Bei plötzlichen Erregungszuständen (katatoner oder epileptischer Art) tritt man 
dem Kranken mit einem nassen Leintuche entgegen, das man über ihn wirft. Dadurch gelingt 
leichter seine Bewältigung, worauf eine kunstgerechte nasse Einpackung des ganzen Körpers 
*u machen ist. Besonders rühmt Verf. die Wirkung der Dauerbäder. Bei ängstlicher Erregung 
.Opium, Bettruhe, kurze Vollbäder von 27 °R, Abwaschungen von 24°, Prießnitzumschläge, kühle 
Arm- und Wadenbinden, Kopf- oder Herzkühlung, kein Eisbeutel. Bei depressiven Zuständen 
zweimal täglich Waschungen von 16°, 5 Minuten Dauer, Ruhe, abends Ganzwaschung von 27°, 
keine Kaltwasserkur. Versuch mit Leiterschem Apparat auf Kopf, gegen Kälte und Cyanose 
der Füße Massage, spirituöse Abreibungen, Wärmflasche. Bei körperlich kräftigen Individuen mi t 
Schlafstörung leichte gymnastische Übungen bis zur Ermüdung 1 Stunde vor Schlafengehen, bei 
Asthenischen, frisch Erkrankten Körpermassage oder allgemeine Faradisation. Quere Kopf¬ 
galvanisation, 1—3Milliamp., 1—5 Minuten, dann Ruhe. Vollbäder von 27—28°bis zu 1 Stunde; 
Temperatur muß gleichgehalten werden. Darauf im Badezimmer Abtrocknung und sofort Bett. 
Als Ersatzmittel für diese Vollbäder nasse Wickel, Senffußbäder, feuchtwarme Wadenbinden. 
Bei herabgesetzter Körpertemperatur Wärmflasche zu Füßen oder Thermophor auf Unterleib; 
bei kongestiven Neigungen höhere Kopflagerung, evtl. Kühlkappe. Franklinsche elektro¬ 
statische Dusche oder Streichen der Stirn und des Kopfes mit der faradischen Hand. Bei 
vorzeitigem Erwachen warmes Getränk. Amentiakranke jeden Abend zu baden. Ruhige, 
schwächliche Pat. zweimal wöchentlich 1 / i Stunde Solbad von 27° (1kg Salz auf 1001); in der 

Zentral ol. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatric. XXXIH. 18 
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Zwischenzeit kurze Teilabreibungen von 12—16°; bei erregteren Formen Vollbäder von 27—| 
bis zu 2—3 Stunden. Fieberhafte Delirien bei kräftigen Pat. erheischen H&lbbäder (24—22, 
tesp. 20°). Bei Nachlassen der Herztätigkeit nur laue bis kühlere Waschungen, dazu kalte Ab¬ 
reibungen. Bei Stupor Einpackungen von 28—32° mit folgender allgemeiner Abreibung von 
16—10°. Bei hysterischen Anfällen Ubergießen mit kaltem Wasser, bei den sich beziehenden 
Formen kurze kalte Tauchbäder, faradischer Pindel. Bei torpidem Verlaufe von Pubertät* 
peychosen kurze kalte Bäder nach voran gegangener Wärmezufulir. Bäder von 32° durch 10 Mi¬ 
nuten zweimal täglich, dann Schwitzenlassen unter wollener Decke; später dreimal täglich bis 
25 Minuten, zwischen zwei Mahlzeiten. Höchst zulässige Temperatur bis 30° R, wodurch 
Blutwärme auf 40° C gesteigert werden kann, welche Erhöhung einige Stunden anhalten kann 
Kontraindikation nur Fettherz und Myokarditis. Auch heiße Waschungen des Kopfes und Ge¬ 
sichtes vor dem Bade und während der Prozedur. Sonnenbäder mit anschließendem Halb¬ 
bade von 24—20° R; als Ersatz Quarzlampe, deren Wirkung höchstens bis zu einer leichten 
oberflächlichen vesikulösen Dermatitis gesteigert werden soll. Bei verspäteter und mangel¬ 
hafter Pubertätsentwicklung Reizbestrahlung (Röntgen), bei übermäßiger sexueller Erregbar¬ 
keit dosis plena auf Geschlechtsdrüsen. Röntgentherapie in dieser doppelten Form auch auf 
Schilddrüse, Thymus usw. anwendbar. Bei infantilen Imbezillen wieder Reiztherapie, bei ex¬ 
zessiver Masturbation dosis plena auf Geschlechtsdrüsen, Turnen usw. 

Vf. betont schließlich, daß die Vielseitigkeit, Wirksamkeit und Einfachheit der 
physikalischen Therapie gerade beim Publikum verständnisvolles Entgegenkommen 
und Mitarbeit sichert. Bei den Geisteskranken im engeren Sinne scheiden auch 
lediglich suggestive Faktoren der physikalischen Therapie aus. Pücz (Wien). 


Spezielle Neurologie. 

Meningen: 

Levingon, A.: Loealized meningitis. (Lokalisierte Meningitis.) (Sarah Morris hotp. 

/. dis. of childr., Chicago.) Arch. of pediatr. Bd. 40 , Nr. 3, S. 164—169. 1923. 

Circumscript tritt die Meningitis auf als tuberkulöse Form an der Basis, als Pneumo¬ 
kokkenform an der Konvexität; die Meningokokkenmeningitis ist gewöhnlich gene¬ 
ralisiert. ln den 2 mitgeteilten Fällen, deren einer durch den klinischen Befund aul 
Hirnabeceß zu deuten schien, der andere zwischen Poliomyelitis und Meningitis schwan¬ 
ken ließ, fand sich eine lokalisierte, durch Meningokokken verursachte Meningitis. 
Die Lumbalpunktion kann in derartigen Fällen am ehesten den diagnostischen und 
therapeutischen Weg weisen. Neurath (Wien)., 

Charousek, Georg: Zar Differentialdiagnose akzidenteller endokranieller Erkran¬ 
kungen and otogener Komplikationen bei Mittelohreiterungen. ( Dtsch. otorhinol. Unis.- 
Elin., Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 16, 8. 533—535. 1923. 

Eine Encephalitis comatosa, eine tuberkulöse Meningitis, PonBblutungen führten in 
3 lehrreichen Fällen zu der sehr verständlichen Fehldiagnose einer otogenen Gehimkompl ia- 
tion nach alten Mittelohreiterungen und verleiteten zu ergebnislosen Operationen. WarUnbtrp. 

Dntheillet do Lamothe, G.: M6ningite aignfi d’origine otique. Perforation spontan^ 
do la dure-mire, ä la suite d’lvidement pttro-mastoldien, avee formation d’nne r#ln- 
minense hernie c6r£brale. Gufrison de la mtningite, mort par enctphaiite diffuse «• 
eondaire. (Akute Meningitis otitiseben Ursprungs. Spontandurchbruch der Dui» 
mater nach ausgedehnter Badikaloperation mit Bildung einer großen Hirnhernie. , 
Heilung der Meningitis, Tod an sekundärer diffuser Encephalitis.) Arch. internst 
de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 2, Nr. 1, S. 48—51. 1923. 

Bei einem seit seinem 6. Jahr an einer Oureiterung leidenden 23 jährigen Mann tritt eine 
plötzliche Verschlimmerung des eitrigen Ausflusses, darauf eine — auch durch Lumbalpunktion 
gesicherte — Meningitis auf. Da der Knochen stark eingeschmolzen ist, schafft die rorgo- 
nommene Operation eine sehr große Knochenlücke. Darauf Temperaturabfall und Wohlbefin¬ 
den. Am 7. Tage aber ist die bis dahin gesunde Dura mater in der Fossa temporalis in Zwei- . 
franksstückgröße geschwürig zerfressen und läßt eine Großhirnhernie durchtreten. Wieder j 
Temperatursteigerung. Die Lumbalpunktion ergibt keine Bakterien mehr, somit Heilung der j 
Meningitis. Der Kranke geht nach 3 Wochen an Encephalitis zugrunde. Krambach (Berlin). j 

Lenormant: La enra chirurgica delP idroeefalo. (Chirurgische Behandlung des 
Hydrocephalus.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 20, S. 471—472. 1923. 

Zusammenstellung der verschiedenen Operationsmethoden. 1. Ventrikelpunktion, leicht 




im zarten Kindesalter durch die vordere Fontanelle, schwieriger nach Verknöcherung der 
Nähte, da dann vorhergehende Trepanation notwendig. Erfolg zweifelhaft, häufig Wieder* 
ansammlung von Flüssgkcit. 2. Dauerdrainage der Ventrikel nach außen oder unter die Haut. 

;‘7 Bei beiden Methoden hohe Mortalität. 3. Dauerdrainage nach dem Subarachnoidealraum mit 
verschiedenen Modifikationen. 4. Dauerdrainage nach der Bauchhöhle setzt die freie Kommu* 
zükation des Ventrkels mit den Subarachnoidealräumen des Gehirns und Rückenmarks voraus. 
7 6. Drainage nach den Blutwegen: Verbindung des Seiten Ventrikels mit dem Sinus longit. sup. 

, 7 mittels eines Stücks der Vena saphena. — Beim Hydrocephalus int. sind 2 Typen zu unter- 
7,7 scheiden: 1. der obstruierende oder ventrikuläre Typ. Bei diesem handelt es s.ch darum, die 
7. Durchgängigkeit wiederherzustellen; 2. der kommunizierende oder extra ventrikuläre Typt. 

7 Bei diesem wäre die wirksamste Methode die Exstirpation der Plexus chorioidei oder die Unter* 
77 bindung der Carotis. Reich (Breslau). 

Körperflflsslgkelten: 

77 • Weigeldt, Walther: Studien zur Physiologie und Pathologie des Liquor eerebro* 

”‘ v ' ipinalis mit besonderer Berücksichtigung seiner Srtliehen Versehiedenheiten im Zell# 
iv iod Eiweißgehalt. (Arb. a. d. med. Klin., Leipzig. H. 6 .) Jena: Gustav Fischer 1923, 
tr 136 S. G. Z. 4. 

*7 Gestützt auf ein umfassendes Studium der großen Literatur und auf zahlreiche 
fia' eigene Experimente entwickelt uns der Verf. ein anschauliches und klares Bild unserer 
heutigen Kenntnisse über die Frage der Herkunft der Liquorzellen, der Liquorbildung 
und -resorption, der Liquormechanik und -dynamik. Insbesondere erbringt er den 
Nachweis, daß die Cerebrospinalflüssigkeit nicht überall die gleiche Zusammensetzung 
hat. Der Liquor ist nach ihm aufzufassen als ein Sekreticns- und nur zu geringem 
7 Teil als Transsudations- und Filtrationsprodukt der Plexus chorioidei; eine Beimischung 
gewisser Bestandteile aus den Meningen, den Lymphgefäßen des Gehirns und dem 
, Ependym ist wahrscheinlich, jedoch unter physiologischen Verhältnissen nur quali- 
^ r tativ, nicht quantitativ von Bedeutung. Die Resorption des Liquors erfolgt durch die 
V Arachnoidealzotten in das Venensystem, durch die perivasculären und perineuralen 
. y .. Lymphscheiden in das Lymphgefäßsystem. Plexus cborioideus und Ependym vermögen 
jv offenbar nur bestimmte Stoffe aus dem Liquor aufzunehmen. Unter physiologischen 
7 Verhältnissen erneuert sich der Liquor ziemlich langsam; der Liquorersatz von 100 ccm 
7 , abgelassenem Liquor beansprucht durchschnittlich 55 Stunden. Der neugebildete 
Liquor ist meist eiweiß- und zellärmer. Nur bei Stauung in der Vena cava sup. erfolgt 
n eine beschleunigte Liquorbildung (Beobachtungen an Mediastinaltumoren). Die Liquor¬ 
menge beträgt normalerweise 120—200 ccm. Das komplizierte Hohlraumsystem wird 
r;fl & eingehend besprochen. Der Liquordruck setzt sich zusammen aus dem hydrostatischen 
Druck, dem Venendruck (hierzu interessante Versuche), dem elastischen Membrandruck, 
t. * r dem Arteriendruck, dem sog. Hirndruck und dem sog. Sekretionsdruck. Bei horizontaler 
ica^ Lage ist der Druck an allen Stellen des Liquorsystems gleich, nur in den Ventrikeln 
d ^ etwas erhöht. Die Liquorströmung geht von den Ventrikeln durch das Foramen 
t? & Magendi und Luschkae nach dem Subarachnoidealraum, aber nicht umgekehrt. Farb- 
7 7 stoffinjektionsversuche sind nicht beweisend. Die Strömungshypothesen vonv. Mona- 
E- kow, Dandy und O. Fltischmann werden abgelehnt. Im Rückenmarkskanal 
7 schiebt sich die Liquorsäule langsam von kranial nach caudal. Eine Liquormischung 
findet statt durch Körperbewegung, durch Himpulsatien und Atemschwankungen. — 
Die Zellzahl im Liquor schwankt nach Angabe der verschiedenen Autoren zwischen 
l j t \ind 9 Zellen pro Kubikmillimeter. Ihrer Herkunft nach sind sie fast alle histiogen, 
7 nur selten hämatogenen oder lympbogenen Ursprungs, ebenso selten entstammen sie 
r - den Plexus chorioidei und dem Ependym. Teilungsvorgänge der Zellen kommen im 

v-.; Liquor nicht vor. Die einkernigen Elemente herrschen vor. Die Untersuchungen über 
■7; Verschiedenheiten des Liquors an verschiedenen Stellen des Hohlraumes stellte Wei- 
7 geldt durch gleichzeitige Punktionen an differenten Stellen an. Es zeigte sich, daß der 
4 J Liquor weder physiologisch noch pathologisch in Ventrikeln oder Subarachnoidealraum 
einheitlich zusammengesetzt ist. Nach längerer körperlicher Ruhe findet eine Schicht 
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bau, bei Fall 1 typischer Infantilismus, Struma, adenoide Wucherungen, Herzstörungen, bei 
Fall 2 eine genuine Epilepsie. Kurt MendeL 

Rand, Carl W.: Osteoma of tbe skull. Report ot two eascs, one being assoeiatei 
with a large intraeraoial endothelloma. (Osteom des Schädels. Bericht zweier Falle, 
von denen einer mit einem ausgedehnten intrakraniellen Endotheliom verknüpft war.) 
Aich, of surg. Bd. 6, Nr. 2, S. 573—586. 1923. 

Von den beiden Fällen bietet der eine, bei dem ein Osteom des Stirnbeins mit Erfolg 
entfernt wurde, kein besonderes Interesse. In dem anderen Fall wurden bei einem 31 jährigen 
Mann im Abstand von 4 Jahren zwei Operationen am Schädeldach vorgenommen. Erst ab 
nach der letzten weiterhin schwere Krampfanfälle auftraten und sich psychische Veränderung® 
zeigten, tauchte die Vermutung auf, daß außer dem Osteom ein Endotheliom vorliegen könne. 
Die Encephalographie ließ den rechten Ventrikel nach unten und außen verdrängt erscheinen, 
während in den linken Ventrikel überhaupt keine Luft eingedrungen war. Im übrigen waren 
außer verwaschenen Papillen keine wesentlichen neurologischen Symptome festzustdlen. 
Nach einer durch die vorangegangenen Operationen leicht möglichen Probeexcision wurde 
eine vom Sinus longitudinalis ausgehende in das Gehirn einwachsende abgekapselte Geschwulst 
im Gewicht von 135 g entfernt. Der Defekt der Dura wurde aus der Fascia lata gedeckt Der 
Patient hat die Operation gut überstanden und sich rasch erholt. Erwin Straus (Charlottenb.). 

Großhirn: 


Encephalitis : 

Roscnow, Edward f., and George II. Jackson jr.s Mieroseopie demonstratio! «I 
bacteria in the lesions of epidemie (lethargie) eneepbaiitis. (Mikroskopische Demon¬ 
stration der Bakterien in den Läsionen von epidemischer Encephalitis [lethargie*].) 
(Div. of exp. bacteriol., Mayo found., BocJiester.) Journ. of infect. dis. Bd. 32, Nt. 2, 
8 . 144-152. 1923. 


Viele Tatsachen weisen auf ursächlichen Zusammenhang zwischen Influenza und 
Krankheiten des zentralen Nervensystems hin. Verff. haben Sektionen von Gehirn 
und Medulla bei Fällen von Encephalitis von verschiedenem Alter, verschiedener 
Krankheitsdauer und verschiedenen Gegenden untersucht und geben die angewandten 
Methoden sowie die Ergebnisse an. In allen Fällen wurden Diplokokken in den er¬ 
krankten Teilen gefunden, aber nie im gesunden Gewebe, das nicht an das kranke grenzt 
Die Kokken unterscheiden sich nach Größe, Gestalt und Gruppierung, lassen aber 
erkennen, daß es sich um Modifikationen desselben Mikroorganismus handelt. 

Nieter (Magdeburg)., 

Cantaloube: Un eas de paralysie totale da regard dans la ntvraxite dpidtmiqse. 

(Ein Fall von totaler Blickläbmung bei epidemischer Neuraxitis.) Journ. des pn- 
•ticiens Jg. 37, Nr. 16, S. 247 —248. 1923. 

Der 32 jährige Pat. erkrankte akut unter Schwindel, Doppeltsehen, undeutlichem Sehen, 
häufigem Gähnen, Schmerzen im rechten Knie, Parästhesien in der linken Hand, leiohter Tem¬ 
peratursteigerung. Es findet sich vollkommene Unbeweglichkeit der Bulbi bei intaktem La 
vator palpebrae, Mydriasis mit absoluter Pupillenstarre, Neuritis optica beiderseits, Arefkx* 
der Knie- und Achillessehnen beiderseits. Vollkommene Heilung nach einem Monat. 

Die differentialdiagnostischen Erwägungen des Autors betreffen vor allem die 
Augenmuskellähmung. Er gelangt zu der Annahme eines Herdes im Pons, der di« 
supranucleären Bahnen des Abducens und die Oculomotoriuskerne mi t Aussparung da 
Kernanteile für den Levator palpebrae umfaßt. Die Krankengeschichte ist fragmen¬ 
tarisch. Über das Verhalten des Trocblearis z. B. erfährt man gar nichts. Erwin Wescberq. 


1 

I 


Bak, I.: Ein Fall von Encephalitis lethargica mit eigenartigem Verlauf. Geneesk. 
tijdschr. v. Nederlandsch-Ind. Bd. 62, H. 6, S. 691—693. 1922. (Holländisch.) 

Bei einem Eingeborenen entwickelte sich nach einer vorausgegangenen, aber wieder ab- 
geklungenen, leicht fieberhaften Bronchitis folgender Zustand: Fieber bis 39,6°, starkes Nasen¬ 
bluten, hochgradige Benommenheit, aus der Pat. nur gelegentlich halb erwacht, leichte Muskel¬ 
zuckungen in den Lippen-, den kleinen Hand- und Fußmuskeln. Puls relativ sehr verlang¬ 
samt, 68. Ferner bestand Bronchitis und Milzvergrößerung. Malaria und Typhus konnten aus¬ 
geschlossen werden. Nach einigen Tagen Aufhellung des Bewußtseins mit fehlender Erinnerung 
für die vorausgegangenen Tage, ziemlich schneller TemperaturabfalL Nach weiteren 14 Tagst j 
geheilt entlassen. Reick (Breslau). 1 
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Springlovä: Ortliehe Contraeturen naeh Encephalitis lethargiea. Öasopis läkaMr 
Jestych Jg. 62 , Nr. 19, S. 611-612. 1923. (Tschechisch.) 

ln einem typischen Falle von Encephalitis entwickelte sich an einer Hand Flexion in den 
Metacarpophalangealgelenken, Hyperextension in den 1. und Flexion in den 2. Phalange&l- 
gelenken. Nach Ansicht der Verf. betraf der Prozeß zuerst das Corpus Striatum, wobei sich das 
hyperkinetische Syndrom entwickelte, dann griff die Erkrankung auf das Pallidum über, wo¬ 
durch durch Aufhören der Pallidumfunktion der hyperkinetische Komplex sich in einen hypo¬ 
kinetischen verwandelte. 0. Wiener (Prag). 

Hall, George W.: Diabetes insipidns: A ease report following epidemie eneephalitis 
with enormoas polyaria. (Diabetes insipidns: Bericht über einen Fall, der nach 
epidemischer Encephalitis auftrat, mit enormer Polyurie.) Amerio. joum. of the med. 
Sciences Bd. 165 , Nr. 4, 8. 661—662. 1923. 

Em IC jähriger Pat. erkrankte Dezember 1919 an epidemischer Eneephalitis. ln 
3 Wochen war eine weitgehende Besserung eingetreten, so daß der Kranke nach Hause ent¬ 
lassen werden konnte. 2 Jahre später wurde er wieder aufgenommen mit großem Durst, 
Trockenheit im Munde, Heißhunger und Pollakisurie, diese Erscheinungen hatten sich 
seit 1 Jahre entwickelt. 

Der Verf. faßt den Fall als Diabetes insipidus auf, und zwar als Folgeerschei¬ 
nung der Encephalitis. Er diskutiert ausführlich die Literatur in bezug auf die Lokali¬ 
sation, die Einwirkung von Hypophysenhormonen, die Frage der Syphilis als Ätiologie 
und die Wirkung der Lumbalpunktion. V. Kafka (Hamburg). 

JBrger jr., J. B.: Psyehische Folgeerscheinungen naeh Eneephalitis. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, 8. 117—121. 1923. 

Verf. beschreibt kurz 4 Fälle von Encephalitispsychose bei Kindern. Die früher 
artigen und ruhigen Kinder zeigten nach der Himerkrankung eine ausgesprochene 
Charakterveiänderung im Sinne einer aggressiven, boshaften Reizbarkeit und Ver¬ 
schlagenheit, wobei sie selbst stets den Beleidigten und Angegriffenen spielen, eine 
Schuld nie zugeben. Sie verdrehen die Tatsachen, ohne daß eigentliche Lügensucht 
besteht. Die intellektuellen Fähigkeiten erleiden keine Schädigung. Der ethische Defekt 
ist weniger abstoßend wie bei angeborener ehtischer Minderwertigkeit. Es handelte 
sich um einen durchaus chronischen Prozeß, über deren endgültige Prognose noch nichts 
ausgesagt werden kann. Henneberg (Berlin). 

Umenkemerkrankungen, Dyskinesien: 

Lwoff, L. Cornil et R. Targowla: Spasme de torsion (dystonie lenticulaire) 

d’origine infectieuso. (Torsionsspasmus [Dystonia lenticularis] infektiösen Ursprungs.) 
Rev. neurol. Jg. 29, Nr. 12, S. 1429-1434. 1922. 

q*, 32 Jahre; mit 11 Jahren akuter Gelenkrheumatismus. Etwa l 1 /, Monate später „Cho¬ 
rea“, danach in einigen Jahren allmähliche Entwicklung lentikulärer Dystonie. Die klinischen 
8ymptome ohne Besonderheiten, auf einer Seite Fußklonus und „Pseudo“babinski. Letzterer 
erscheint dem Berichter nicht völlig sicher. Denn die Sehnenreflexe waren ohne Fehlerquelle 
für die vergleichende Beurteilung auf dieser Seite stärker und der Zehenreilex vor 18 Jahren 
plantar. Eine Funktionsprüfung der Leber ist nicht vorgenommen. Kein anatomischer Be¬ 
fund. Es handelt sich in der Mitteilung um eine Krankenvorstellung, daher wohl auch die ganz 
mangelhafte Berücksichtigung des Schrifttums. A. Simone (Berlin). 

Lhermitte, J., et A. Bourguina: Diagnostic difflrentiel des ehorles ehroniquea 
Parigin« strite et d’origine e(r£beUeuse. (Differentialdiagnose der chronischen Chorea 
striären und cerebellaren Ursprungs.) Encdphale Jg. 18, Nr. 4, S. 228—240. 1923. 

Die chronische Chorea vom Huntingtontyp ist der Ausdruck einer Störung von 
doppelter Polarität: einerseits corticof rontal, andererseits striär. Nach den vorliegenden 
Untersuchungen ist es nicht möglich, die choreatischen Bewegungen auf Kosten der 
Frontalhirnstörung zu setzen. Es wird als hinreichend gesichert angenommen, daß es 
jedenfalls eine striäre Chorea gibt. Niemals haben pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen Veränderungen im roten Kern bei Chorea ergeben. Es wird als Postulat 
auf gestellt, daß eine Chorea vom Bindearm nur dann zustande kommen könne, wenn 
der rote Kern, die Kleinhirn- und die motorische Rinde nicht schwer geschädigt sind. 
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Auf Grund der in der Literatur niedergelegten Fälle und seiner eigenen Erfahrung j 
kommt L her mitte zu dem Schluß, daß von 2 Stellen aus choreatische Bewegungen j 
veranlaßt werden können, einerseits vom Neostriatum, andererseits auf dem Wege des 
Bindearms. Das erstere spielt eine größere Rolle bei der chronischen Chorea, der letzter« I 
bei umschriebenen Prozessen hämorrhagischer und nekrotischer Natur. Es wird der 
Versuch unternommen, an der Hand einiger mitgeteilter Fälle auch klinisch diese beiden 
Choreaformen zu sondern. Es wird darauf hingewiesen, daß bei der chronischen Chore« 
die Pendelbewegungen beim Gang häufig fehlen. Ferner besteht eine eigenartige Arti¬ 
kulationsstörung, die als eine Dysarthrie aufzufassen ist. Die Sprache ist monoton, 
langsam, nasal oder guttural. Es handelt sich um einen Prozeß, der von der Psyche 
ganz unabhängig ist und von der Anarthrie der Aphasischen sich deutlich unterscheidet. 
Trotz dieser kleinen Hinweise lassen sich im Bilde der Chorea sichere Anhaltspunkte 
klinischer Natur für ihren striären Ursprung nicht aufweisen. Viel eher gelingt es, cerc- 
bellare Krankheitszeichen nachzuweisen. Bei einer Kranken entstehen plötzlich über 
Nacht choreatische Zuckungen in der linken Gesichtsseite, im linken Arm und im 
rechten Fuß. Auffallend ist die Unfähigkeit, eine willkürliche Innervation eine Zeitlang 
aufrechtzuerhalten. Am linken Arm ist Adiadokokinese nachweisbar. Fehlen der 
Dorsalflexion der Hand bei Faustschluß, Dysmetrie. Die choreatischen Erscheinungen 
gingen allmählich etwas zurück, die cerebellaren blieben unverändert. Aus dem gleich¬ 
zeitigen Auftreten der choreatischen und cerebellaren Erscheinungen wird auf eint 
gemeinsame Ursache beider gefahndet. Besonderes Gewicht wird dabei auf den ge¬ 
kreuzten Charakter der Chorea gelegt und auf einen Erweichungs- oder Blutungsherd 
im Bindearm geschlossen, der etwa am äußeren Winkel seiner Kreuzung gelegen sein 
muß. F. H. Lewy (Berlin). 

Ventra, Carmelo: Circa la patogenesi endocrina della eorea del Sydenham. (üi 
easo di psieosi eoreica guarito eon Popoterapia ovariea.) (Uber die endokrine Patho¬ 
genese der Chorea minor.) (Manioom. interprov., Nocera Inferiore.) Manicomio Jg. SS, 
Nr. 3, 8 . 173-195. 1922. 

Kurze Krankengeschichte eines Falles, der als Chorea minor bezeichnet wird. Genau« 
beschrieben werden nur die psychischen Symptome. Es bestand zeitliche Desorientiertheil, 
Angst, Verkennung von Persönlichkeiten, Zwangsideen, wollte sprechen, ohne es zu können, 
war lebensmüde, es bestanden Illusionen, häufige vasomotorische Störungen, dauernde Schweiße. 
Aus der Körpermessung und aus den physischen Symptomen wird geschlossen, daß die Krankt 
zum hypothyreoiden Typ gehörte. Aus allgemeinen Überlegungen entnimmt der Verf. jedoch, 
daß sich der Zusammenhang zwischen Chorea und Störungen im Thyreoidealapparat doch nicht 
begründen läßt. Dagegen scheinen ihm engere Beziehungen zu bestehen zwischen Chorea und 
Ovarium. Aus der Reizbarkeit, Unruhe, Mißstimmung, Depression, neuromuskulären Über¬ 
erregbarkeit des beschriebenen Falles schließt er auf Störungen im Ovarium. Wallungen und 
Verstärkung aller Beschwerden während der Periode bestärken ihn in diesem Verdacht. Auf 
Grund dieser Überlegungen wurde die Kranke mit Endovarin gespritzt, nachdem sie mehrere 
Monate das Bild einer schwersten Chorea dargeboten hatte, in 10 Tagen psychisch und körper¬ 
lich weitgehend gebessert. Es folgte die völlige Heilung, die anhielt. — Leider geht ans der 
Krankengeschichte dieser höchst erstaunlichen Heilung durchaus nicht mit Sicherheit hervor, 
daß es sich überhaupt um eine Chorea minor gehandelt hat. F. H. Lewy (Berlin). 

Aphasie, Agraphie . Apraxie, Ag nosie: 

Valkenburg, C. F. van: Zu Psychologie der Aphasie. Schweiz. Aich. f. Neurol. 
o. Psychiatrie Bd. 12, H. 1 , 8 . 3—27. 1923. 

Es bandelt sich bei dem von Valkenburg beschriebenen Falle um ein apoplektifcb ( 
entstandenes Krankheitsbild, bei dem sich zuerst vollständige Stummheit und Unver- , 
mögen Sprachliches zu verstehen, neben Gesichtsfeld- und Sensibilitätsstörung fanden. \ 
Zur Zeit der Untersuchung bestanden außer einer Amusie von vorwiegend expressivem j 
Charakter Störungen aller sprachlichen Leistungen. Die objektive Haupt* j 
Störung äußerte sich darin, daß Pat. immer dann versagte, wenn es sich darum handelte, j 
,,komplexeres oder ausgedehnteres Material“ als Einheit zu bewältigen. So versagt* ! 
sie beim Hören komplizierterer längerer Sätze; ähnlich verhielt sie sich beim Lesen. 
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So hatte sie eine erschwerte Aussprache bei Worten mit ungewohnten Konsonanten¬ 
kombinationen, versagte sie beim grammatischen Ausdruck besonders beim Zwang 
zu bestimmten sprachlichen Formulierungen. Dabei „hatte die Pat. den Sinn“ dessen, 
was sie sprechen will, wie sie auch den Sinn des Gehörten wenigstens wesentlich erfaßte, 
wenn sie auch im einzelnen sowohl beim Sprechen wie Hören Defekte aufwies. Da ihr 
manchmal charakteristische Teile fehlten, kam es evtl, zu einer mangelhaften Sprache 
und einem völligen Fehlen des Verständnisses. Nicht selten wird Gehörtes oder Ge¬ 
lesenes wenigstens in der Form der Wiederholung verarbeitet, ohne daß Pat. das recht 
zum Bewußtsein kommt. Ihre mündlichen und schriftlichen Wiederholungen erschienen 
ihr dann fremdartig. Ein Fremdartigkeitsgefühl gegenüber allen sprachlichen Vor¬ 
gängen war ein weiteres sehr charakteristisches subjektives Symptom, das die Pat. bot, 
und das gewiß neben der Beeinträchtigung der Leistung der Bewältigung größerer 
Zusammenhänge die wesentliche Ursache für die Sprachstörungen der Pat. war. Auch 
solche sprachlichen Eindrücke, die sie „voll und ganz“ verstanden hat, konnte sie als 
fremdartig fühlen, sowie gewisse ihrer sprachlichen Äußerungen den Eindruck der 
„ungewollten pseudoautomatischen“ machten. Naturgemäß wirkte die Beeinträch¬ 
tigung der sprachlichen Leistungen auf die Denktätigkeit zurück, wenn auch das 
Denken „nicht gefälscht“ wurde. Es kam aber zum Stocken, zu einer Vernachlässigung 
von Bestandteilen eines Vorganges, einer mangelhaften Stabilität des Gedankenganges. 
Die Analyse des Falles durch V. verdient besondere Beachtung, weil sie, von der ge¬ 
wöhnlichen üblichen schematischen Darstellung abweichend, die Störungen psycho¬ 
logisch zu verstehen versucht. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Fischer, Siegfried: Veränderung psychischer Funktionen bei transeortiealer sen¬ 
sorischer Aphasie. Klin. Wochenschr. Jg. 2 , Nr. 19, S. 870—872. 1923. 

Verf. berichtet kurz über 4 Fälle von Sprachstörung, die man dem Symptomen- 
kompkx der transcorticalen sensorischen Aphasie einordnen kann. Die Kranken 
zeigten schon von anderen Autoren beschriebene, durch die Sprachstörung bedingte 
Störungen des Denkens: Paraphasien lenkten den Gedankengang ab, Haftenbleiben 
und Wortfindungsstörung behinderten ihn. Unabhängig von der Sprachstörung 
fand sich eine Merkfähigkeitsstörung und Schwäche in der Auffassung von Ganzheiten 
(„Aufmerksamkeitsstörung“). Schließlich fand sich bei allen 4 Kranken eine Charakter¬ 
eigentümlichkeit, eine „eigenartige sanfte Ergebenheit und Höflichkeit“. Verf. meint, 
daß die genannten Veränderungen, einschließlich der des Charakters, pathognomonisch 
für das Krankheitsbild seien. ff. Liepmann (Berlin). 

Himgeschimlsl, Hirnabsceß: 

Dandy, Walter E.: A method for the loealization of brain tumors in comatosc 
patients; the determination of eommunieation between the cerebral ventricles and the 
estimation of their position and size without the injeetion of air (ventricular estimation). 

(Eine Methode zur Lokalisation von Gehirntumoren bei komatösen Patienten. Bestim¬ 
mung der Kommunikation zwischen den Gehirnventrikeln und Schätzung ihrer Lage 
und Größe ohne Lufteinblasung [Ventriculärschätzung].) (Dep. of surg., Johns Hopkins 
hosp. a. um«., Baltimore.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 36, Nr. 5, S. 641—656. 1923. 

Die Arbeit muß wegen ihrer Wichtigkeit ausführlich besprochen werden: Trotz 
aller Mühe läßt die Lokalisation von Hirntumoren sich nicht immer genau durchführen; 
doch ist sie wichtig für das operative Vorgehen. In Fällen, bei denen der Kranke koma¬ 
tös ins Hospital kommt, ist die Pneumographie wertlos, da die Anamnese nicht aus¬ 
reichend zu erhalten ist und man durch Vermehrung des intracerebralen Druckes schaden 
kann. Die zu beschreibende Methode hat nur begrenzten Wert, sie kann eine Region 
aussohalten, falls die Lokalisation uns die Wahl zwischen 2 Regionen freistellt. Die 
Methode beruht auf der Schätzung der Größe, der Lage und der freien Kommunikation 
zwischen den Ventrikeln durch Aspiration der Flüssigkeit aus den Ventrikeln, gelegent¬ 
lich auch der Cistema magna. Wir wissen aus Obduktionsmaterial, besonders aber 
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bildung statt von cervical nach Inmbal, was in Eiweißgehalt, spezifischem Gewicht, 
Kolloidreaktion und mitunter auch in der WaR. zum Ausdruck kommt. Die Zellver- 
teilung ist abhängig von der Sedimentierung der Zellen, der Auflösungsgeschwindigkeit 
und Abwanderung der Zellen und von Liquorverschiebungen durch starke Körper¬ 
bewegungen, Atmung, Puls, Liquorbildung und Aufsaugung. In den Ventrikeln finden 
sich normalerweise keine Zellen, im Subarachnoidcalraum 1—5. In pathologischen 
Fällen wird die Verteilung noch von Art und Sitz des pathologischen Prozesses, von 
teilweiser oder völliger Verhinderung der Liquorverschiebung beeinflußt. Die Ver¬ 
schiedenheiten des Ei weißgeh altes rühren davon her, daß der Liquor aus den Plexus 
eiweißärmer ist, als der im Subarachnoidealraum und im Rückenmark durch eiweiß¬ 
reichere Beimischungen entstellte. Unter pathologischen Verhältnissen spielen wieder 
Sitz und Art des Prozesses herein, Quantität und Qualität der Liquorbildung, Resorp¬ 
tion des Liquors und Verhinderung der Liquorverschiebung. Gesamteiweißgehair 
und spezifisches Gewicht sind im Ventrikelliquor niedriger als im Subarachnoidealraum. 
Bei tuberkulösen Meningitiden kommen auch örtliche Verschiedenheiten im Bacillen¬ 
gehalt vor. Nach diesen Ergebnissen sollten künftig größere Liquorentnahmen mit 
Untersuchung der Anfangs- und Endpartien diagnostisch gefordert werden oder auch 
an verschiedenen Stellen, wennmöglich in der Nähe des fraglichen Herdes, Punktionen 
vorgenommen werden. 0. Ewald (Erlangen). 

Molnir, A. L.: Über die Refraktion der menschlichen LumbalOBssigkeit. (U«L 
Klin ., Univ. Debreczen.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 17, 8. 790—791. 1923. 

Der refraktometrische Index des Liquor bewegt sich zwischen 1,33486 und 1,33586. 
der normale Mittelwert liegt um 1,33501. Dieser Mittelwert wird bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems überstiegen. Auffallend hohe Werte gaben Hirn- und Rücken¬ 
markstumoren (niedrigster Wert hier 1,33532); in einem klinisch unklaren Fall wi« 
der hohe Wert richtig in Richtung der Diagnose Hirntumor. Globulinrcaktionen und 
refraktometrische Werte gehen auffallenderweise einander nicht parallel. Es scheint 
danach, daß die Vermehrung der Globulinfraktion auf Kosten der Albuminfraktioc 
bei relativ konstantem Gesamteiweißwert erfolgt. G. Ewald (Erlangen). 

Wileox, Herbert B., and John D. Lyttle: The diagnostie value of sogar eoneen- 
tration in spinal fluid. (Die diagnostische Bedeutung des Zuckergehaltes im Liquor.) 
(Dep. of dis. of childr., coli, of physicians a. surgeons, Columbia univ., childr. med. ive 
a. dep. of palhol., Bellevue hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 4, 8 . 215 
bis 225. 1923. 

Die Beziehungen vom Blutzuckergehalt und Liquorzuckergehalt ist bei verschie¬ 
denen nervösen Erkrankungen in charakteristischer Weise gestört. So findet mzu 
bei der tuberkulösen Meningitis auffallend niedrige Zuckerwerte im Liquor bei hohem 
Blutzuckergehalt, während andererseits bei der epidemischen Encephalitis hoher Liquor¬ 
zuckergehalt bei normalem Blutzuckergehalt zu finden ist. Bei der Poliomyelitis sind 
die Beziehungen von Blutzuckergehalt und Liquorzuckergehalt nicht pathologisch 
verändert. . ,, de Ciinis (Graz).) 

Emile-Weil, P., et P. Isch-Wall: H£mo-agglutinines des divers liquides organiqnta 
(Hämagglutinine verschiedener Organflüssigkeiten.) Cpt. rend. des s&ances de la soc. 
de biol. Bd. 88 , Nr. 3, S. 173-175. 1923. 

Verschiedene Körperflüssigkeiten wurden auf das Vorhandensein von Hämagglutininen 
geprüft. Sowohl normale als auch pathologische Liquoren (hämorrhagisches Lumbalpunkut 
kam nicht zur Untersuchung) und ferner Ödemflüssigkeit enthielten niemals Hämagglutinino 
für die verschiedenen Blutgruppen. Ebenso verhielten sich Urin, Speichel und Miich. D» 
gegen enthielten von 17 geprüften Pleurapunktaten 14 die gleichen Hämagglutinine wie Q *' 
Serum der Patienten. r. Gutfeld (Berlin).' 5 

Regan, Joseph C., Catherine Regan and Brickhouse Wilson: The eharacteristies 
•f the eerebrospinal fluid in postdiphtherie paralysis. (Die charakteristischen Liquor- 
reaktionen bei postdiphtherischer Lähmung.) ( Kingston Avenue hosp.. barem of hosp - 
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dtp. of Health, New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 4, S. 284 
bis 289. 1923. 

Es wurde der Liquor von 16 Kranken mit postdiphtherischer Lähmung untersucht; 
dabei zeigte sich, daß der Liquor klar war und gewöhnlich unter normalem Druck stand. 
Die Wasser mann sehe Reaktion war in allen Fällen negativ, die Zellzahl nicht patho¬ 
logisch erhöht. Die Globulinreaktion war in einigen Fällen positiv. Die Goldsolreaktion 
zeigte meistens einen pathologischen Ausfall, und zwar war das Maximum meist in 
der syphilitischen Zone, gelegentlich aber auch bei höheren Verdünnungen. de Crinis. 

Eskuehen, Karl: Die Häufigkeit von positivem Liquor-Wassermann neben nega¬ 
tivem Blut-Wassermann. ( Krankenh ., München-Schwabing.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 17, S. 527-528. 1923. 

Verf. nimmt in dem Streit zwischen Kafka und Plaut über das Vorkommen 
eines negativen Blutwassermanns bei positivem Liquorwassermann in Paralysefällen 
einen vermittelnden Standpunkt ein. Bei seinem Material fand sich ein solches Ver¬ 
halten in 5,55% der Paralysen. Es ist also in jedem seronegativen Fall die Liquor¬ 
untersuchung vorzunehmen. Bei Tabes und Lues cerebri findet sich ein Negativbleiben 
des Blutes bei positivem Liquor weit häufiger. Mitunter ist der Blutwassermann bei 
aktivem Serum noch positiv, bei inaktivem negativ (Eicke und Löwenberg); darauf 
wird künftig noch mehr zu untersuchen sein. 0 . Ewald (Erlangen). 

Heinemann, H.: Untersuchungen Aber den praktischen Wert der Meinicke- 
schen Trübungsreaktion und der Übrigen serodiagnostischen Methoden im tro¬ 
pischen Lande. ( Zentralhosp ., Petoemboekan , Sumatras Ostküste.) Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 26, H. 12 , S. 369-379. 1923. 

Für die Tropen empfiehlt Verf. in erster Linie die gleichzeitige Untersuchung 
mittels der WaR. und der Flockungsreaktionen (DM und SG). Serologische Unter¬ 
suchungen des Blutes haben beim in den Tropen wohnenden Europäer den gleichen 
Wert wie in Europa; der Malariafehler ist besonders zu berücksichtigen. Bei der 
großen Masse der ungebildeten Inländer gewinnt das Ergebnis der serologischen Unter¬ 
suchung erst dann klare diagnostische Bedeutung, wenn man innerhalb seines Wirkungs¬ 
kreises die Verbreitung und Klinik aller das Serumverhalten beeinflussenden Krank¬ 
heiten kennengelernt hat. Aber selbst nach Erfüllung dieser Bedingungen darf das 
Resultat der Blutuntersuchung nur mit größter Vorsicht und nur im Rahmen des 
klinischen Gesamtbildes verwertet werden. Dold (Marburg). c 

Soupault, R.: Dissoeiation des eentres bulbaires par la novoealne ehez l’homme. 
(Dissoziation der Bulbärzentren durch Novocain beim Menschen.) Presse m 6 cL 
Jg. 81 , Nr. 33, S. 379-380. 1923. 

In einem Fall, bei dem wegen Appendektomie eine Lumbalanästhesie mit 10 cg Novocain 
gemacht worden war, trat am Ende der Operation zunächst Erbrechen, dann völlige Atem¬ 
lähmung bei erhaltenem Bewußtsein sein. Nach */ 4 ständiger künstlicher Atmung langsame 
Wiederkehr der Spontanatmung. Dann plötzlicher Anfall von allgemeinem tonischem Krampf 
mit Bewußtlosigkeit, der sich innerhalb von 4 Stunden 6—8 mal wiederholte. Der zeitliche 
Ablauf der Intoxikationserscheinungen am Zentralnervensystem entsprach genau den Beob¬ 
achtungen des Verf. in einem Tierversuch: zuerst Erbrechen infolge Reizung des entsprechenden 
Zentrums, dann Störung der „Gleichgewichtszentren“, Lähmung des „Brechzentrums“, Atem¬ 
lähmung; bei weiterer Giftwirkung Lähmung der vasomotorischen und herzhemmenden 
Vagusfasern. Die tonischen Krämpfe betrachtet Verf. als Anzeichen einer ungeeigneten Ven¬ 
tilation und Durchblutung, einer drohenden Asphyxie. Bei ausreichend lange fortgesetzter 
künstlicher Atmung gelingt es, das Gift wieder zu eliminieren. Runge (Kiel). 

8chMd: 

Barkan, Georg: TnrmsehSdelbildnng und Resistenzvermindernng der Erythro- 
eyten. Beitrag zur Frage konstitutioneller Minderwertigkeit. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 20, S. 929-930. 1923. 

In 2 Fällen von Turmschädel fand sich als zum Krankheitsbilde gehörig eine palpable 
Milz und eine Resistenzverminderung der roten Blutkörperchen. Daneben fanden sich ala 
weitere Symptome konstitutioneller Minderwertigkeit: in beiden Fällen schwächlicher Körper* 
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der Verl die Patienten, daß sie alles Mitgeteilte sich merken Bollen. Diese Methode, 
die Katharsis ohne Affekt ablaufen zu lassen, soll den Vorteil haben, daß die Komplexe 
in ruhigerem Zustand leichter und schneller abreagiert würden. Walther Riete. 

Kröner, Walther: Einige Anmerkungen zu den Ergebnissen der Untenuekingt- 
kemmlssion der Berliner psychologischen Gesellsehalt. Psychiatr.-neuroL Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 7/8, S. 46-49. 1923. 

Die genannte Kommission war nach Unterauchungvon etwa einem Dutzend angeblicher 
Medien zu einem ganz negativen Resultat gekommen, verf. führt dies darauf zurück, d&B die 
a priori ablehnende Einstellung der Mitglieder der Kommission dem Manifestwerden okkulter 
Phänomene hinderlich war. B. A. Spiegel (Wien). 

Koster, 8 .: Untersuchungen über Hypnose. Nederlandsch tijdschr. v. geneesL 
Jg. 66 , 2. Hälfte, Nr. 22 , 8 . 2370-2382. 1922. (Holländisch.) 

Verf. hat, um zu erforschen, ob der Einfluß der Suggestion in der Hypnose größer 
ist als im Wachzustände, Untersuchungsreihen mit dem Dynamometer und dem Taster 
Zirkel angestellt. Es ergab sich, daß sowohl die Muskelkraft wie der Tastsinn bei 
etwa •/» der Versuchspersonen nach der Hypnose, wenn hypnotische Suggestion an¬ 
gewandt worden war, erhöht, bei etwa */a i n der Hypnose ohne Suggestion vermindert, 
bei etwa */« iu der Hypnose auch trotz Suggestion (vor allem Verbalsuggestion, daneben 
Massage, Auflegen eines Magnets, Bestreichen mit Alkohol u. dgl.) vermindert, jedoch 
in geringerem Grade, und nur bei etwa 1 / 3 durch Suggestion in der Hypcse 
erhöht waren. Müller (Dösen). 

Haupt: Zur hypnotisch - suggestiven Behandlungsweise. (Heilstätte „Waldfriedet“ 
/. Alkohclkr., Fürstenwalde a. d. Spree.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 14, S. 441 
bis 443. 1923. 

Es wird außer der allgemein üblichen „Stirnband“ auch die Anwendung der 
„Nackenhand“ empfohlen, es ist also während der Hypnose eine Hand auf die Stirn, 
die andere in den Nacken zu legen. Verf., der seine Erfahrungen hauptsächlich an 
Alkoholikern gesammelt hat, hält ferner suggestive Desorientierung und Ermittelung 
des geeigneten Tones (Predigt- oder Befehlston) für wirksame Verbesserungen der 
hypnotischen Heilweise. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Sehilder, Paul: Aufhellung der retrograden Amnesie eines wiederbelebten Eh 
bängten durch Hypnose. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 18, S. 604—606. 1923. 

Es gelang, eine retrograde Amnesie bei einem wiederbelebten Erhängten durch Hypno* 
in einer Weise fast völlig zu beseitigen, daß ein Zufallserfolg nicht in Frage kommen kann. 
Der Fall zeigt die Möglichkeit der Beseitigung organisch bedingter Gedächtnisstörungen durch 
Hypnose, infolgedessen auch, daß die Grenze zwischen den organisch bedingten Gedächtnis¬ 
störungen und den psychisch ausgelöeten eine fließende ist. Manfred Goldstein (Magdeburg). 
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Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Begr. v. A. Graefe u. Th. Saemiwb, 
fortgef. v. C. Hess. Hrsg. v. Th. Azenfeld u. A. Elschnig. 478.-479. Liefg., 2. H» 
10. Kap. B., 7. Bd. Hippel, E. von: Die Krankheiten des Sehnerven. (Sehluß.) Berlin: 
Julius Springer 1923'. VII, 173 S. G. Z. 8,3. 

Mit der neuesten Lieferung des Handbuches findet die ausgezeichnete Darstellung 
der Erkrankungen des Sehnerven von Hippel ihren Abschluß. Es werden die Seit- 
nervenatrophien, die Erkrankungen des Chiasmas, die primären Tumoren des 8eb- 
nerven und schließlich die Verletzungen des Sehnerven behandelt. Es bedarf wohl ; 
kaum des Hinweises, daß diese Darstellung der Erkrankungen des Sehnerven für den 
Neurologen von großem Werte ist. K. Goldslein (Frankfurt a. M.). ! 

Cosmettatos, G. F.: Sareomc primftif du nerf optique. (Primäres Sarkom dei > 
Opticus.) Rev. gen. d’opht. Bd. 87, Nr. 1, S. 6—14. 1923. , 

Bei einem 40 jährigen Manne findet sich links Exophthalmus, Stauungspapille, nur Liebt- j 
schein, Augenbewegungen eingeschränkt. Bei der einige Monate später erfolgenden Enuclestion , 
des zerstörten Bulbus findet sich ein innerhalb der Augenmuskeln gelegener, vom N. optiew 
ausgehender Tumor. Dieser setzt sich zusammen aus zwei hintereinander gelagerten Knoten 
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von 3 bzw. 2 1 /» «m Durchmesser, in deren Mitte der Nerv verläuft. Mikroskopisch finden sich 
rundliche und ovale, in Häufchen und in Zügen angeordnete Sarkomzellen mit großen runden 
Kernen; zwischen diesen Gefäße und Capiliaren. Die ventralen Partien des Tumors zeigen 
Nekrosen. Erna Ball (Berlin). 

Scarlett, H. W., and S. D. Ingham: Visual defects eaosed by oeeipital lobe lesions. 
Report of thirteen eases. (Gesichtsfelddefekte infolge von Occipitallappenläsionen.) 
(48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. 
Jg. 1922, 8 . 214-235. 1922. 

Aus genauen Gesichtsfeldaufnahmen in 13 F&llen von Schußverletzungen des 
Hinterhauptlappens (keine Sektion) ziehen die Verff. folgende Schlüsse: Einseitige 
Occipitallappenl&sion führt zu hemianopischen Defekten, die durch eine annähernd 
vertikale Linie, die dicht am Fixierpunkt vorbeizieht, begrenzt werden. Fixation und 
zentrale Sehschärfe werden nicht beeinträchtigt. Doppelseitige Verletzung führt zu 
beiderseitiger Herabsetzung der Sehschärfe, aber ohne Fixationsschwäche. Das zentrale 
Sehen ist an den Occipitalpolen lokalisiert. Durch Occipitallappenschädigung bedingte 
hemianopische Defekte und Skotome sind im großen und ganzen auf beiden Seiten 
symmetrisch, ohne sich völlig zu decken. Die Macula ist eine zentrale Zone von sehr 
hoher Sehschärfe; sie ist nicht scharf umschrieben, sondern dehnt sich wahrscheinlich 
etwa um einen Grad nach allen Richtungen vom Fixierpunkt aus, ähnlich wie bei 
der sensiblen Innervation der Körperoberfläche besteht vermutlich ein leichtes Über¬ 
schneiden der Nervenversorgung an der ganzen vertikalen Halbierungslinie der Retina. 
Der auf dieser Linie gelegene Fixationspunkt erhält dadurch Verbindungen nach 
beiden Seiten. Die Aussprache betrifft überwiegend die Technik der Gesichtsfeld¬ 
aufnahme. Fr. WoMunll (Hamburg). 

Finlay, C. E.: Bitemporal contraction of visual Heids in pregnancy. (Bitempo- 
rale Einschränkung des Gesichtsfeldes in der Schwangerschaft.) Internat, congr. of 
ophth., Washington, 25.-28. IV. 1922, S. 144-156. 1922. 

Finlay te It kurz die Krankengeschichten und einige Gesichtsfelder mit, als Vervoll¬ 
ständigung des Kongreß Vortrages Uber bitemporale E nschränkung des Gesichtsfeldes in der 
Schwangerschaft — In der Dskussion bestätigt Carvill im wesentlichen die Angaben F.s 
auf Grund e ; ner großen Reihe von Untersuchungen. Löhlein (Greifswald). 0 

Thibaudet, Emile: Sur un proetdi d’expertise de l'amblyopie bilaterale simulte. 

(Über ein Untersuchungsverfahren bei simulierter doppelseitiger Amblyopie.) Aroh. 
d’opht. Bd. 40, Nr. 2 , S. 105-112. 1923. 

Falls doppelseitige Amblyopie bzw. Abnahme des Sehvermögens auch auf dem 
zweiten Auge bei gleichzeitigem Verlust des anderen Auges simuliert wird, stehen dem 
Gutachter nur die Wicksche und die Spiegelprobe zur Verfügung. Nach dem Verf. 
kann erstere nur einen Verdacht auf Simulation begründen, genügt aber nicht zur 
Beibringung des geforderten sicheren Beweises; letztere liefert zwar meist diesen 
Beweis und angenähert die Sehschärfe des Simulanten, die Veränderung des schein¬ 
baren Durchmessers, den die Zahlen bei der Reflexion erleiden, kann aber von geübten 
Simulanten zur Täuschung des Untersuchers benutzt werden. Verf. gibt Proben an, 
welche den Buchstaben E darstellen, bzw. solche, die durch Vermehrung der hori¬ 
zontalen Striche (zwar unter Vergrößerung der Flächenausdehnung, aber unter Bei¬ 
behaltung der Dicke und des gleichstarken Abstandes der Striche) von diesem Buchstaben 
abgeleitet sind, ein kürzerer Strich befindet sich immer zwischen 2 längeren. Es werden 
eo Serien ven Proben gebildet, die in 6 m Abstand den Sehschärfen 1 , 0 , 8 , 0 , 6 , 0,5, 
0 ,4, 0,3, 0,2, 0,1 entsprechen. Jede Probe ist für sich auf quadriertem Karton ent¬ 
worfen und wird einzeln in einer der 4 Grundstellungen dargeboten. Der Untersuchte 
gibt mit einem Rechen die Stellung an. Ein Simulant läßt sich dadurch überführen, 
daß er von den Proben einer Serie, die wegen des gleichen Winkels, unter dem alle 
Striche und Zwischenräume erscheinen, der gleichen Sehschärfe entsprechen, nur 
diejenigen von größerer Flächenausdehnung zu erkennen vorgibt und damit einen 
Beweis für seine höhere Sehschärfe liefert. Eine Kombination mit der Spiegelprobe 
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(im Dankeizimmer ist nur die Probe beleuchtet, der Rahmen des Spiegels ist mit schwar¬ 
zem Papier verdeckt) wirkt nach dem Verf. noch verwirrender. [ Brückner ] Stüdemann. 0 

Thorling, Iv&r: Einige Typen von Incontinentia alvi bei Kindern. ( Pediatr. Elin., 
Uppsala.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 1/2, S. 97—116. 1923. 

Eine reiche Kasuistik bietet dem Autor die Grundlage, die klinisch und patho¬ 
genetisch ziemlich bunte Reihe der Incontinentia alvi zu analysieren. Die größere 
Zahl der Fälle repräsentiert den Typus der sog. Obstipationainkontinenz, eine ge¬ 
ringere basiert auf allgemeinem Schwächezustand ohne psychischen Defekt. Weder 
die funktionelle Neurose noch Erziehungsdefekte spielen eine größere Rolle. Fälle, die 
sich bezüglich der Inkontinenz als direkte Fortsetzung des Säuglingsalters heraus- 
stellen, lassen, wie ähnliche Fälle der Enuresis, an eine verspätete Entwicklung der 
notwendigen Hemmung denken. Neurath (Wien)., 

Lissmann: Die Störungen der Spermaejaeulation. Münch, med. Wochensck 
Jg. 70, Nr. 16, S. 496-498. 1923. 

Die häufigste Störung der Spermaejaeulation ist die Ejaculatio praecox. Tritt 
diese Störung bei Männern nach früher gut funktionierender Sexualtätigkeit auf, 
so beruht sie auf Tabes, Paralyse oder lokalen Irritationsvorgängen: Prostatitis, Ure¬ 
thritis, Colliculushypertrophie infolge Coitus intenruptus usw. Die Ejaculatio praecox 
bei sexuell unerfahrenen Männern beruht zum Teil auf einer Asthenie des sexuell¬ 
vegetativen Systems, auf einer vegetativen Neurose infolge Vagotonie oder Sympathico- 
hypotonie. Hier wirkte überraschend gut Calcium (Afenil) zur Sensibilisierung des 
Sympathicus und Atropin zur Lähmung des Vagus. Bei dem funktionellen Asper¬ 
matismus, der auf einer Erregbarkeitsherabsetzung des Ejaculationszentrums beruht, 
ist keine Heilung zu erzielen. Schmerzen bei der Ejaculation beruhen auf Strikturen, 
entzündlichen Prozessen und werden durch urologische Behandlung beseitigt. Der 
psychische Faktor spielt vor allem bei der rein funktionellen Ejaculatio praecox eine 
große Rolle, er wirkt aber nur indirekt durch das vegetative Nervensystem. Wartenberg. 

Ringel, Adolf: Todesfälle naeh Gaseinblasungen in den Lumbalkana! beziehungs¬ 
weise in die Gehirnventrikel. ( Landeskrankenh ., Braunschweig.) Med. KHnilr Jg. 19, 
Nr. 19, S. 637-640. 1923. 

Bingel stellt fest, daß ein in der Literatur veröffentlichter Todesfall nach Enoe- 
phalographie doppelt gezählt worden ist und daß die Exitus zum Teil nicht nach 
lumbaler, sondern nach kranialer Gaseinblasung aufgetreten sind. Zu weiterer Publi¬ 
kation aller Todesfälle nach Gaseinblasung wird im Interesse der Methode aufgefordert. 
Da es sich in fast allen Fällen, bei denen die Encephalographie angewandt wird, um 
schwere das Leben bedrohende Krankheitszustände handelt, meist sogar um Kranke, 
die schwerstem Siechtum entgegengehen, bedeutet es durchaus nicht in jedem Fall 
ein Unglück, wenn sich gelegentlich ein übler Zwischenfall ereignet. Der diagnostische 
und therapeutische Wert der Encephalographie wird durch die seltenen unglücklichen 
Ausgänge der Gaseinblasung keineswegs erschüttert. Weigeldt (Leipzig). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Lehrbuch der Psychiatrie, bearb. v. E. Schnitze, A. Westphal, A. Hoebe s. 
R. Wollenberg. Hrsg. v. 0. Binswanger n. E. Siemerling. 6. verm. n. verb. Aull. Jens: 
Gustav Fischer 1923. VI, 440 S. G.Z. 7,—. 

Das weitverbreitete Lehrbuch erscheint in 6 . Auflage. Abgesehen von vielen 
Abänderungen, Zusätzen und Umgruppierungen ist eine Erweiterung des Abschnitte« 
über die Psychopathien (Hoche) zu bemerken, dem anhangsweise auch eine kur» 
Sexualpsychopathologie beigegeben wurde. Kurt Schneider (Köln). 

• Bleuler, E.: Lehrbuch der Psychiatrie. 4. AnfL Berlin: Julius Springer 1923. 
VIII, 646 S. G.Z. geb. 15. 

Über den Wert und die Bedeutung des Bleulerschen Lehrbuchs Worte w 
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machen, hieße Eulen nach Athen tragen. Wer an der gegenwärtigen psychiatrischen 
Forschung tätigen oder empfangenden Anteil nimmt, erkennt in diesem Werke den 
Spiegel ihrer Fragestellungen, ihrer Nöte und Hoffnungen, aber auch ihrer Arbeits¬ 
einstellungen und Verfahrensweisen, um die ungebändigte ewig gleitende Materie mit 
stetig zunehmender geistiger Anpassung immer adäquater zu erfassen. Darüber hinaus 
aber ist das Werk Ausdruck und Denkmal der spezifischen Geistigkeit eines Forschers, 
dem wir vor allen anderen die Gewinnung und den Ausbau jener Arbeitseinstellung 
und Leitideen zu verdanken haben, die das Werk widerspiegelt. Es ist dieser Ausdruck 
einer psychiatrischen Persönlichkeit von durchaus nicht unproblematischer Art auch 
in ihrer Forschung — und zwar mit einer Reinheit und Stärke, wie dies seinerzeit 
nur noch von den ersten Auflagen des Eraepelinschen Lehrbuches galt. Die 
psychiatrische Gegenwart findet sich in diesem Buche wieder, und sie findet zu¬ 
gleich darin das Bildnis eines ihrer führenden Geister. — Die neue Auflage zeigt in 
ihren Veränderungen den Weg an, den die Psychiatrie in den letzten 7 Jahren, seit 
dem Erscheinen der 1. Auflage, zurückgelegt hat. Noch herrscht das wundervoll durch¬ 
dachte, durchsichtige Gefüge der Kraepelinschen Systematik. Aber die von B. 
selber begonnene Umformung der Schizophrenie aus einer klinischen Krankheit in 
eine konstitutionspathologische Typik schreitet in der neuen Auflage fort. Die Arbeiten 
Kretsch mers werden herangezogen; die Neurosen werden auf schizophrene Mechanis¬ 
men zurückbezogen; die syntonische Konstitution fundiert das manisch-depressive 
Irresein; mit einer mehrdimensionalen Diagnostik und mit strukturanalytischen 
Gesichtspunkten wird durchgehende bereits gerechnet. Alles ist im Fluß; zu grund¬ 
sätzlich neuen Entscheidungen oder Einstellungen ringt sich diese Auflage noch nicht 
durch. Immerhin: selbst die organischen Psychosen stehen nicht mehr beziehungslos 
nebeneinander; an ihrer Spitze steht die Deskription und Ableitung des ihnen gemein¬ 
samen und übergeordneten Gesichtspunktes: das organische Syndrom. Am stärksten 
zeigt sich der Fortschritt bei den psychopathischen Reaktionsformen und Konstitu¬ 
tionen und den psychogenen Erkrankungen. Die Paranoia Kraepelinsist ganz in den 
psychopathischen Reaktionsformen aufgegangen. (Der Querulantenwahn ist eigen¬ 
tümlicherweise neben ihr als besondere Reaktionsform beibehalten worden.) Die 
Hysterie als Krankheit fungiert nur noch in Anführungsstrichen. Dafür sind die Prä- 
formationen der hysterischen Reaktivität schärfer herausgearbeitet und in ihren allge¬ 
meinen Beziehungen beleuchtet. — Der vorausgehende allgemeine psychologische 
und psychopathologische Teil zeigt, in aller Fülle meisterlicher Erfahrung, wiederum jene 
betonten Einseitigkeiten schiefer Theoretik, auf welche B. leider nicht geringeres Gewicht 
zu legen scheint, als auf seine echten bahnbrechenden klinisch-psychiatrischen Fort¬ 
schritte. — Was das Buch zu einer so anziehenden Lektüre für einen jeden macht, 
das ist auch darin gelegen, daß man trotz seinem wohlgegliederten didaktischen Aufbau 
überall und oft unvermutet auf einzelne eingestreute Perlen des Wissens, der Er¬ 
fahrung und der Weisheit stößt, durch welche besonders eindringlich das geistige Bild 
dieses Lehrers unserer Wissenschaft vor das Leserauge geführt wird. Kronfdd. 

Bernstein, A.: Aktuelle Zeitfragen der wissenschaftlichen Psychiatrie. Zeitechr. 
f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, S. 173—185. 1922. (Russisch.) 

Die nosologische Richtung in der Psychiatrie, die den Forschungen Kr aepelins 
und seiner Schule entstammt, hat ihre Möglichkeiten fast erschöpft. Eine weitere 
Entwicklung der klinischen Psychiatrie hat sich der individuellen Erforschung der 
Varianten und Abarten in dem festen Rahmen nosologischer Krankheitseinheiten 
zuzuwenden. Bernstein untersucht Komplikationen des psychotischen Grundbildes 
durch Alkohol ismus und Arteriosklerose, sowie diejenigen zusammengesetzten Zu¬ 
standsbilder, in denen sich Symptome verschiedener Krankheiten kombinieren. Letz¬ 
tere Formen sind als hybride zu betrachten, als Folge konvergierender Erblichkeit 
von nosologisch verschiedenen Vorfahren. Die vom Verf. seit 15 Jahren eingeführte 
Methode experimentell-psychologischer Untersuchung ermöglicht eine Untersuchung 
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nicht der quantitativen, inhaltlichen Seite, sondern der formellen. Als Resultat der 
Untersuchung ergibt sich dabei das Quomodo, nicht das Quid, die Formel, nicht der 
Koeffizient. Auf diese Weise werden diejenigen funktionellen psychischen Kompo¬ 
nenten ausgesondert, die den intellektuellen Mechanismen verschiedener nosologischer 
Konstitutionen eigentümlich sind und das hybridische Krankheitsbild in seine ana¬ 
lytischen Elemente zerlegt. M. KroU (Moskau). 

Birnbaum, Karl: Die Psychose im Liebte neuerer Anschauungen. Klin. Wo- 
chenschr. Jg. 2, Nr. 17, S. 773-776. 1923. 

In Form eines Ubersichtareferates gibt Birnbaum seine genugsam bekannten 
Gedanken über den Aufbau der Psychose wieder, die hier als das „Produkt aus dem 
Zusammenspiel der pathogenetisch erwirkten Grundstörung mit den biologischen und 
psychologischen Funktions- und Reaktionstendenzen der von ihr betroffenen Persön¬ 
lichkeit“ definiert wird. Kehrer (Breslau). 

Benon, R.: La elinique en pathologic mentale. (Die Rolle der Klinik in der 
Pathologie seelischer Störungen.) Gaz. des hop. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 35, S. 559 
bis 5C2. 1923. 

Der Aufsatz von Benon ist interessant, weil er zeigt, daß in Frankreich, nach 
vielen Zeichen in dessen psychiatrischer Literatur zu schließen, fast ganz unabhängig 
von Deutschland dasselbe „Krisenbewußtsein“ — B. gebraucht den Ausdruck Krise — 
in der Psychiatrie herrscht wie bei uns. Er verweist auf den Einfluß der Modebegriffe, 
betont die Notwendigkeit einer viel tiefer dringenden klinischen Analyse, bespricht 
die Schwierigkeit der Abgrenzung der Symptomenkomplexe, zählt die brennendsten 
Probleme auf usw. Kehrer (Breslau). 

Targowla, Reni: „Folie eardiaque“ et insutfisanee ventrieulaire gauehe. (Psychose 
und Herzleiden.) Bull, et möm. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 14, 
S. 615-617. 1923. 

Herzleiden können Psychosen auslösen. Verf. berichtet über einen Fall von 
Aorteninsuffizienz nach akutem Gelenkrheumatismus; außerdem Arterien- und Nieren¬ 
sklerose. Pat. machte 2 mal einen Anfall von Erregung mit Verwirrtheit und Delirien 
durch. Die psychischen Störungen bei Herzkranken gehören den toxi-infektiösen 
Psychosen zu, sie treten nur in den Zeiten der Dekompensation auf und werden er¬ 
klärt durch die Störung des cerebralen Kreislaufes und die daraus resultierenden 
cellulären Autointoxikationsvorgänge. Eine mitwirkende Rolle spielen die Leber¬ 
veränderungen; von Wichtigkeit ist ferner die Veranlagung des Individuums zu psy¬ 
chischer Erkrankung. Kurt Mendel. 

Adlerman, Theodore D.: The poyehoses of old age. (Die Alterspsychosen.) Not 
eclectdc. med. assoc. quart. Bd. 14, Nr. 3, S. 161—164. 1923. 

Verf. macht folgende Einteilung. I. Gruppe der präsenilen Psychosen: manische 
Form, excitierte Form, deprimierte Form, verwirrte Form; und II. Gruppe der senilen 
Psychosen: deprimierte Form, excitierte Form, verwirrte Form, senile Dementia, 
senile Epilepsie. In diesem, ganz ungenügenden Schema werden die verschiedenen 
Typen nur unvollkommen skizziert. Die ausländische Literatur scheint nicht berück¬ 
sichtigt zu sein. Die Arbeit fordert nur Widerspruch heraus. H. C. Rümke (Amsterdam). 

Lobstein, J.: Katamnestische Untersuchungen bei Psychosen. Psychiatr. en 
neurol. bladen Jg. 1922, Nr. 6, S. 372—392. 1922. (Holländisch.) 

Verf. hat sich durch Fragebogen bei den Angehörigen nach dem weiteren Schicksal 
von entlassenen Anstaltskranken erkundigt und stellt das Ergebnis von 223 — jüdischen 
— Entlassenen nach einzelnen Krankheitsformen zusammen. Vcn Imbezillen, Psycho¬ 
pathen und Schizophrenen haben sich im ganzen 69,4% mehr weniger gut gehalten, 
so auch die Mehrzahl der Senilen, die freilich zum Teil in Altersheimen eder ähnlichen 
untergebracht werden mußten, die Paranoiker hielten sich sämtlich, teils besser, teil- 
minder gut. Die Manisch-Depressiven schneiden natürlich am besten ab, mit ihnen 
ging es ott auch dann, wenn sie noch nicht geheilt und gegen ärztlichen Rat entlassen 
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worden waren. Verf. zieht den Schluß, daß man mit der Entlassung der Geisteskranken 
weniger zurückhaltend sein soll, und glaubt, daß sich durch Förderung der Nachpflege 
die Ergebnisse noch bessern lassen. Müller (Dösen). 

Yolpi-Gherardini, Gino: Sull’edueazione dei sordomuti in Italia. (Über die 
Erziehung der Taubstummen in Italien.) Note e riv. di psichiatria Bd. 10, Nr. 1, 
8 . 1—11. 1922. 

Der Verf. beweist, daß eine rationelle Erziehung der Taubstummen eine gute Prophylaxe 
gegen die Verbreitung der Geisteskrankheiten ist. Kobylinaky (Genua). 

Therapie. 

Consbruch, Hermann: Klinische Erfahrungen mit Novalgin. ( Krankenh ., Chor - 
bUenburg-Westend.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 19, S. 651—653. 1923. 

Novalgin gehört zur Reihe des Antipyrins, es ist antipyrinamidomethylmethan- 
sulfonsaures Natrium. Es wirkt als Beruhigungs- und Schmerzlinderungsmittel, ins¬ 
besondere bei tabischen Krisen, akuten und chronischen Gelenkleiden (speziell bei 
gichtischen Schmerzen). Novalgin wird in Tabletten (ä 0,5) intravenös, intramuskulär 
oder subcutan verabfolgt. Verf. verwandte hauptsächlich die intravenöse Injektion 
(0,5), auch die Kombination Novalgin-Pyramidon wirkte gut. Kurt Mendel. 

Seripture, E. W.: The treatment of the stuttering. (Die Behandlung des Stot¬ 
terns.) L&ncet Bd. 204, Nr. 15, S. 749—750. 1923, 

Verl hat mit einem Registrierapparat die Schwingungen der Stimme aufgenommen. 
Es ergab sich ihm, daß dem Stottern keine organische Störung des Sprechapparates zugrunde 
liegt. Auch die Theorie, daß das Stottern eine Koordinationsstörung sei, entbehre der Grund¬ 
lage. Das Wesentliche sei vielmehr, daß der Stotterer eine besondere Form der Sprachmelodie 
anfweise. Diese Störung habe Ähnlichkeit mit der Störung Normaler in gewissen Seelen- 
zuständen und der Epileptiker. Das Gemeinsame dieser 3 Fälle sei ein emotioneller Widerstand 
gegen die Situation, eine Negation der Beziehung zur Umgebung. Beim Stotterer sei dieser 
Widerstand unbewußt. Der Stotterer muß sich als eine andere Persönlichkeit fühlen, dann kann 
er gut sprechen. Die Behandlung kann nur eine psychische sein und muß vor allem darauf aus¬ 
gehen, die Furcht des Stotterers, d. i. ihre Ursache zu beheben. 8iUig (Prag). 

Ochsenius, Kurt: Zur Behandlung der Enuresis. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, 

Nr. 14, S. 432. 1923. 

Verf. schließt sich den Ratschlägen Rietschels an, warnt aber vor der Darreichung von 
irischem Obst. Ein spezifisch wirkendes Medikament gibt es nicht. Die Hauptrolle spielt die 
psychische Beeinflussung. M. Grünthal (Charlottenburg). 

Raimann, Emil: Physikalische Therapie der Geisteskrankheiten. Wien. med. 

Wochenschr. Jg. 73, Nr. 14, S. 650-665. 1923. 

Für den Praktiker bestimmter Aufsatz. Reichliche Ventilation der geschlossenen Räume; 
Feuchtigkeitsgrad der Luft, mindestens 60%, durch künstliche Wasserverdunstung zugleich 
mit der Heizung. Direkte Sonnenbestrahlung zu meiden, bei Erregungszuständen künstliches 
Halbdunkel. Bei plötzlicheo Erregungszuständen (k&tatoner oder epileptischer Art) tritt man 
dem Kranken mit einem nassen Leintuche entgegen, das man Über ihn wirft. Dadurch gelingt 
leichter seine Bewältigung, worauf eine kunstgerechte nasse Einpackung des ganzen Körpers 
zu machen ist. Besonders rühmt Verf. die Wirkung der Dauerbäder. Bei ängstlicher Erregung 
Opium, Bettruhe, kurze Vollbäder von 27 °R, Abwaschungen von 24°, Prießnitzumschläge, kühle 
Arm- und Wadenbinden, Kopf- oder Herzkühlung, kein Eisbeutel. Bei depressiven Zuständen 
zweimal täglich Waschungen von 16°, 5 Minuten Dauer, Ruhe, abends Ganzwaschung von 27°, 
keine Kaltwasserkur. Versuch mit Leiterschein Apparat auf Kopf, gegen Kälte und Cyanose 
der Füße Massage, spirituöse Abreibungen, Wärmflasche. Bei körperlich kräftigen Individuen mit 
Schlafstörung leichte gymnastische Übungen bis zur Ermüdung 1 Stunde vor Schlafengehen, bei 
Asthenischen, frisch Erkrankten Körpermassage oder allgemeine Faradisation. Quere Kopf¬ 
galvanisation, 1—3Milliamp., 1—5 Minuten, dann Ruhe. Vollbäder von 27—28°bis zu 1 Stunde; 
Temperatur muß gleiohgehalten werden. Darauf im Badezimmer Abtrocknung und sofort Bett. 
Als Ersatzmittel für diese Vollbäder nasse Wickel, Senffußbäder, feuchtwarme Wadenbinden. 
Bei herabgesetzter Körpertemperatur Wärmflasche zu Füßen oder Thermophor auf Unterleib; 
bei kongestiven Neigungen höhere Kopflagerung, evtl. Kühlkappe. Franklinsche elektro¬ 
statische Dusche oder Streichen der Stirn und des Kopfes mit der faradischen Hand. Bei 
vorzeitigem Erwachen warmes Getränk. Amentiakranke jeden Abend zu baden. Ruhige, 
schwächliche Pat. zweimal wöchentlich 1 / i Stunde Solbad von 27° (1 kg Salz auf 1001); in der 
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Zwischenzeit kurze Teilabreibungen von 12—16°; bei erregteren Formen Vollb&der von 27—28°, 
bis zu 2—3 Stunden. Fieberhafte Delirien bei kräftigen Pat. erheischen H&lbbäder (24—22, 
tesp. 20°). Bei Nachlassen der Herztätigkeit nur laue bis kühlere Waschungen, dazu kalte Ab¬ 
reibungen. Bei Stupor Einpackungen von 28—32° mit folgender allgemeiner Abreibung von 
16—10°. Bei hysterischen Anfällen Ubergießen mit kaltem Wasser, bei den sich hinziehenden 
Formen kurze kalte Tauchbäder, faradischer Pindel. Bei torpidem Verlaufe von Pubertät* 
psychosen kurze kalte Bäder nach voran gegangener Wärmezufuhr. Bäder von 32° durch 10 Mi¬ 
nuten zweimal täglich, dann Schwitzenlassen unter wollener Decke; später dreimal täglich bis 
25 Minuten, zwischen zwei Mahlzeiten. Höchst zulässige Temperatur bis 36° R, wodurch 
Blutwärme auf 40° C gesteigert werden kann, welche Erhöhung einige Stunden anbalten kann. 
Kontraindikation nur Fettherz und Myokarditis. Auch heiße Waschungen des Kopfes und Ge¬ 
sichtes vor dem Bade und während der Prozedur. Sonnenbäder mit anschließendem Halb¬ 
bade von 24—20° R; als Ersatz Quarzlampe, deren Wirkung höchstens bis zu einer leichten 
oberflächlichen vesikulösen Dermatitis gesteigert werden soll. Bei verspäteter und mangel¬ 
hafter Pubertätsentwicklung Reizbestrahlung (Röntgen), bei übermäßiger sexueller Erregbar¬ 
keit dosis plena auf Geschlechtsdrüsen. Röntgentherapie in dieser doppelten Form auch auf 
Schilddrüse, Thymus usw. anwendbar. Bei infantilen Imbezillen wieder Reiztherapie, bei ex¬ 
zessiver Masturbation dosis plena auf Geschlechtsdrüsen, Turnen usw. 

Vf. betont schließlich, daß die Vielseitigkeit, Wirksamkeit und Einfachheit der 
physikalischen Therapie gerade beim Publikum verständnisvolles Entgegenkommen 
und Mitarbeit sichert. Bei den Geisteskranken im engeren Sinne scheiden auch 
lediglich suggestive Faktoren der physikalischen Therapie aus. Pilcz (Wieu). 


Spezielle Neurologie. 

Meningen: 

Levinson, A.: Loealized meningitis. (Lokalisierte Meningitis.) ( Sarah Morris horp. 
/. dis . of chüdr.y Chicago.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 3, S. 164—169. 1923. 

Circumscript tritt die Meningitis auf als tuberkulöse Form an der Basis, ab Pneumo¬ 
kokkenform an der Konvexität; die Meningokokkenmeningitis ist gewöhnlich gene¬ 
ralisiert. In den 2 mitgeteilten Fällen, deren einer durch den klinischen Befund auf 
Hirnabsceß zu deuten schien, der andere zwischen Poliomyelitis und Meningitis schwan¬ 
ken ließ, fand 6ich eine lokalisierte, durch Meningokokken verursachte Meningitis. 
Die Lumbalpunktion kann in derartigen Fällen am ehesten den diagnostischen und 
therapeutischen Weg weisen. Neurath (Wien). 0 

Charousek, Georg: Zur Differentialdiagnose akzidenteller endokranieller Erkrtfi- 
kungen und otogener Komplikationen bei Mittelohreiternngen. ( Dtsch. otorhind. Vnw.- 
Kürt., Prag.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 16, S. 533—535. 1923. 

Eine Encephalitis comatosa, eine tuberkulöse Meningitis, Ponsblutungen führten in 
3 lehrreichen Fällen zu der sehr verständlichen Fehldiagnose einer otogenen Gehimkomplka- 
tion nach alten Mittelohreiterungen und verleiteten zu ergebnislosen Operationen. Wartenbtrg. 

Dutheillet de Lamothe, G.: Mäningite aiguS d’origine otique. Perforation spontanst 
de la dure-mire, ä la suite d’lvidement p§tro-mastoIdien, avec formation d’une yoIu- 
mineuse hernie c6r(brale. Gu6rison de la m£ningite, mort par eneäphalite diffuse se* 
eondaire. (Akute Meningitis otitbchen Ursprungs. Spontandurchbruch der Du» 
mater nach ausgedehnter Radikaloperation mit Bildung einer großen Hirnhernie, 
Heilung der Meningitis, Tod an sekundärer diffuser Encephalitis.) Arch. internst 
de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 2, Nr. 1, S. 48—51. 1923, 

Bei einem seit seinem 6. Jahr an einer Onreiterung leidenden 23 jährigen Mann tritt eine 
plötzliche Verschlimmerung des eitrigen Ausflusses, darauf eine — auch durch Lumbalpunktion 
gesicherte — Meningitis auf. Da der Knochen stark eingeschmolzen ist, schafft die vorge¬ 
nommene Operation eine sehr große Knochenlücke. Darauf Temperaturabfall und Wohlbefin¬ 
den. Am 7. Tage aber ist die bis dahin gesunde Dura mater in der Fossa temporalis in Zwei¬ 
franksstückgröße geschwürig zerfressen und läßt eine Großhirnhernie durchtreten. Wieder 
Tcmperatursteigerung. Die Lumbalpunktion ergibt keine Bakterien mehr, somit Heilung der 
Meningitis. Der Kranke geht nach 3 Wochen an Encephalitis zugrunde. Krambach (Berlin). 

Lenormant: La eura ehirurgiea delP idroeefalo. (Chirurgische Behandlung des 
Hydrocephalus.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 20, S. 471—472. 1923. 

Zusammenstellung der verschiedenen Operationsmethoden. 1 . Ventrikelpunktion, leicht 
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im Karten Kindesalter durch die vordere Fontanelle, schwieriger n&oh Verknöcherung der 
Nähte, da dann vorhergehende Trepanation notwendig. Erfolg zweifelhaft, häufig Wieder* 
anaammlung von Fitiss gkeit. 2. Dauerdrainage der Ventrikel nach außen oder unter die Haut. 
Bei beiden Methoden hohe Mortalität. 3. Dauerdrainage nach dem Subarachnoidealraum mit 
verschiedenen Modifikationen. 4. Dauerdrainage nach der Bauchhöhle setzt die freie Kommu- 
nikation des Ventrikels mit den Subarachnoidealräumen des Gehirns und Rückenmarks voraus. 
6. Drainage nach den Blutwegen: Verbindung des Seitenventrikels mit dem Sinus longit. sup. 
mittels eines Sttick9 der Vena saphena. — Beim Hydrocephalu9 int. sind 2 Typen zu unter¬ 
scheiden: 1. der obstruierende oder ventrikuläre Typ. Bei diesem handelt es s ch darum, die 
Durchgängigkeit wiederherzustellen; 2. der kommunizierende oder extra ventrikuläre Typ. 
Bei diesem wäre die wirksamste Methode die Exstirpation der Plexus chorioidei oder die Unter¬ 
bindung der Carotis. Reich (Breslau). 

K6rperfl0s«lgkeHen; 

• Weigeldt, Walther: Stadien znr Physiologie and Pathologie des Liqnor cerebro¬ 
spinalis mit besonderer Berücksichtigung seiner örtlichen Verschiedenheiten im Zell* 
and Eiweißgehalt. (Arb. a. d. med. Klin., Leipzig, fl. ß.) Jena; Gustav Fisoher 1923, 
135 S. G. Z. 4. 

Gestützt auf ein amfassendes Studium der großen Literatur und auf zahlreiche 
eigene Experimente entwickelt uns der Verf. ein anschauliches und klares Bild unserer 
heutigen Kenntnisse über die Frage der Herkunft der Liquorzellen, der Liquorbildung 
pnd -resorption, der Liquormecbanik und -dynamik. Insbesondere erbringt er den 
Nachweis, daß die Cerebrospinalflüssigkeit nicht überall die gleiche Zusammensetzung 
hat. Der Liquor ist nach ihm aufzufassen als ein Sekreticns- und nur zu geringem 
Teil als Transsudations- und Filtrationsprodukt der Plexus chorioidei; eine Beimischung 
gewisser Bestandteile aus den Meningen, den Lymphgefäßen des Gehirns und dem 
Ependym ist wahrscheinlich, jedoch unter physiologischen Verhältnissen nur quali¬ 
tativ, nicht quantitativ von Bedeutung. Die Resorption des Liquors erfolgt durch die 
Arachnoidealzotten in das Venensystem, durch die pcrivasculären und perineuralen 
Lymphscheiden in das Lymphgefäßsystem. Plexus chorioideus und Ependym vermögen 
offenbar nur bestimmte Stoffe aus dem Liquor aufzunchmcn. Unter physiologischen 
Verhältnissen erneuert sich der Liquor ziemlich langsam; der Liquorersatz von 100 ccm 
abgelassenem Liquor beansprucht durchschnittlich 55 Stunden. Der neugebildete 
Liquor ist meist eiweiß- und zellärmer. Nur bei Stauung in der Vena cava sup. erfolgt 
eine beschleunigte Liquorbildung (Beobachtungen an Mediastinaltumoren). Die Liquor- 
menge beträgt normalerweise 120—200 ccm. Das komplizierte Hohlraumsystem wird, 
eingehend besprochen. Der Liquordruck setzt sich zusammen aus dem hydrostatischen 
Druck, dem Venendruck (hierzu interessante Versuche), dem elastischen Membrandruck, 
dem Arteriendruck, dem sog. Hirndruck und dem sog. Sekretionsdruck. Bei horizontaler 
Lage ist der Druck an allen Stellen des Liquorsystems gleich, nur in den Ventrikeln 
etwas erhöht. Die Liquorströmung geht von den Ventrikeln durch das Foramen 
Magendi und Luschkae nach dem Subarachnoidealraum, aber nicht umgekehrt. Farb- 
stoffinjektions'versuche sind nicht beweisend. DieStröniungshypothesen vonv. Mona¬ 
kow, Dandy und O. Flcischmann werden abgelehnt. Im Rückenmarkskanal 
schiebt sich die Liquorsäule langsam von kranial nach caudal. Eine Liquormischung 
findet statt durch Körperbewegung, durch Hirnpulsation und Atemschwankungen. — 
Die Zellzahl im Liquor schwankt nach Angabe der verschiedenen Autoren zwischen 
*/, und 9 Zellen pro Kubikmillimeter. Ihrer Herkunft nach sind sie fast alle histiogen, 
nur selten hämatogenen oder lymphogenen Ursprungs, ebenso selten entstammen sie 
den Plexus chorioidei und dem Ependym. Teilungsvorgänge der Zellen kommen im 
Liquor nicht vor. Die einkernigen Elemente herrschen vor. Die Untersuchungen über 
Verschiedenheiten des Liquors an verschiedenen Stellen des Hohlraumes stellte Wei¬ 
geldt durch gleichzeitige Punktionen an differenten Stellen an. Es zeigte sich, daß der 
Liquor weder physiologisch noch pathologisch in Ventrikeln oder Subarachnoidealraum 
einheitlich zusammengesetzt ist. Nach längerer körperlicher Ruhe findet eine Schicht 
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biidung statt von cervical nach Inmbal, was in Eiweißgehalt, spezifischem Gewicht, 
Kolloidreaktion und mitunter auch in der WaR. zum Ausdruck kommt. Die Zellver¬ 
teilung ist abhängig von der Sedimentierung der Zellen, der Auflösungsgeschwindigkeit 
und Abwanderung der Zellen und von Liquorverschiebungen durch starke Körper¬ 
bewegungen, Atmung, Puls, Liquorbildung und Aufsaugung. In den Ventrikeln finden 
sich normalerweise keine Zellen, im Subarachnoidealraum 1—5. In pathologischen 
Fällen wird die Verteilung noch von Art und Sitz des pathologischen Prozesses, von 
teilweiser oder völliger Verhinderung der Liquorverschiebung beeinflußt. Die Ver¬ 
schiedenheiten des Eiweißgehaltes rühren davon her, daß der Liquor aus den Plexus 
eiweißarmer ist, als der im Subarachnoidealraum und im Rückenmark durch eiweiß¬ 
reichere Beimischungen entstellte. Unter pathologischen Verhältnissen spielen wieder 
Sitz und Art des Prozesses herein, Quantität und Qualität der Liquorbildung, Resorp¬ 
tion des Liquors und Verhinderung der Liquorverschiebung. Gesamteiweißgehalt 
und spezifisches Gewicht sind im Ventrikelliquor niedriger als im Subarachnoidealraum. 
Bei tuberkulösen Meningitiden kommen auch örtliche Verschiedenheiten im Bacillen¬ 
gehalt vor. Nach diesen Ergebnissen sollten künftig größere Liquorentnahmen mit 
Untersuchung der Anfangs- und Endpartien diagnostisch gefordert werden oder auch 
an verschiedenen Stellen, wennmöglich in der Nähe des fraglichen Herdes, Punktionen 
vorgenommen werden. 0. Ewald, (Erlangen). 

Molnir, A.L.: Über die Refraktion der menschlichen Lnmbalflüssigkeit. (Med. 
Klin., üniv. Debreczen.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 17, S. 790—791. 1923. 

Der refraktometrische Index des Liquor bewegt sich zwischen 1,33486 und 1,33586. 
der normale Mittelwert liegt um 1,33501. Dieser Mittelwert wird bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems überstiegen. Auffallend hohe Werte gaben Hirn- und Rücken¬ 
markstumoren (niedrigster Wert hier 1,33532); in einem klinisch unklaren Fall wies 
der hohe Wert richtig in Richtung der Diagnose Hirntumor. Globulinreaktionen und 
refraktometrische Werte gehen auffallenderweise einander nicht parallel. Es scheint 
danach, daß die Vermehrung der Globulinfraktion auf Kosten der Albuminfraktion 
bei relativ konstantem Gesamteiweißwert erfolgt. 0. Ewald (Erlangen). 

Wileox, Herbert B., and John D. Lyttle: The diagnostie value of sogar eoneen* 
tration in spinal fluid. (Die diagnostische Bedeutung des Zuckergehaltes im Liquor.) 
(Dep. of dis. of chüdr., cott. of physicians a. surgeons, Columbia univ., chüdr. med. div. 
a. dep. of paihol., Bellevue hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 4, S. 215 
bis 225. 1923. 

Die Beziehungen vom Blutzuckergehalt und Liquorzuckergehalt ist bei verschie¬ 
denen nervösen Erkrankungen in charakteristischer Weise gestört. So findet man 
bei der tuberkulösen Meningitis auffallend niedrige Zuckerwerte im Liquor bei hohem 
Blutzuckergehalt, während andererseits bei der epidemischen Encephalitis hoher Liquor¬ 
zuckergehalt bei normalem Blutzuckergehalt zu finden ist. Bei der Poliomyelitis sind 
die Beziehungen von Blutzuckergehalt und Liquorzuckergehalt nicht pathologisch 
verändert. , „ de Crinis (Graz).y 

Emile* Weil, P., et P. Isch-Wall: H(mo-agglutinines des divers liquides organiques. 
(Hämagglutinine verschiedener Organflüssigkeiten.) Cpt. rend. des seances de la soc. 
de biol. Bd. 88, Nr. 3, S. 173-175. 1923. 

Verschiedene Körperflüssigkeiten wurden auf das Vorhandensein von Hämagglutininen 
geprüft. Sowohl normale als auch pathologische Liquoren (hämorrhagisches Lumb&lpunktat 
kam nicht zur Untersuchung) und ferner Ödemflüssigkeit enthielten niemals Hämagglutinine 
für die verschiedenen Blutgruppen. Ebenso verhielten sich Urin, Speichel und Milch. Da¬ 
gegen enthielten von 17 geprüften Pleurapunktaten 14 die gleichen Hämagglutinine wie das 
Serum der Patienten. v.Gutfeld (Berlin). 00 

Regan, Joseph C., Catherine Regan and Rrickhouse Wilson: The eharacteristies 
of the eerebrospinal fluid in postdiphtheric paralysis. (Die charakteristischen Liquor¬ 
reaktionen bei postdiphtherischer Lähmung.) (Kingston Amme hosp.. bureau of hosp.. 
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dtp. of health, New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 4, 8. 284 
- bis 289. 1923. 

Es wurde der Liquor von 16 Kranken mit postdiphtherischer Lähmung untersucht; 
dabei zeigte sich, daß der Liquor klar war und gewöhnlich unter normalem Druck stand. 
DieWassermannsehe Reaktion war in allen Fällen negativ, die Zellzahl nicht patho- 
„ logisch erhöht. Die Globulinreaktion war in einigen Fällen positiv. Die Goldsolreaktion 
zeigte meistens einen pathologischen Ausfall, und zwar war das Maximum meist in 
der syphilitischen Zone, gelegentlich aber auch bei höheren Verdünnungen. de Crinis. 

Eskuchen, Karl: Die Häufigkeit von positivem Liquor «Wassermann neben nega¬ 
tivem Blut-Wassermann. (KranJcenh., München-Schwabing.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 17, S. 527-528. 1923. 

Verf. nimmt in dem Streit zwischen Kafka und Plaut über das Vorkommen 
eines negativen Blutwassermanns bei positivem Liquorwassermann in Paralysefällen 
einen vermittelnden Standpunkt ein. Bei seinem Material fand sich ein solches Ver¬ 
halten in 5,55% der Paralysen. Es ist also in jedem seronegativen Fall die Liquor¬ 
untersuchung vorzunehmen. Bei Tabes und Lues cerebri findet sich ein Negativbleiben 
des Blutes bei positivem Liquor weit häufiger. Mitunter ist der Blutwassermann bei 
aktivem Serum noch positiv, bei inaktivem negativ (Eicke und Löwenberg); darauf 
wird künftig noch mehr zu untersuchen sein. G. Ewald (Erlangen). 

Heinemann, H.: Untersuchungen über den praktischen Wert der Meinicke- 
sehen Trübungsreaktion nnd der übrigen serodiagnostischon Methoden im tro¬ 
pischen Lande. ( Zentralhosp ., Petoemboekan, Sumatras Ostküste.) Arch. f. Schiffs- u. 
7 Tropenhyg. Bd. 26, H. 12 , S. 369-379. 1923. 

: Für die Tropen empfiehlt Verf. in erster Linie die gleichzeitige Untersuchung 

mittels der WaR. und der Flockungsreaktionen (DM und SG). Serologische Unter¬ 
suchungen des Blutes haben beim in den Tropen wohnenden Europäer den gleichen 
Wert wie in Europa; der Malariafehler ist besonders zu berücksichtigen. Bei der 
großen Masse der ungebildeten Inländer gewinnt das Ergebnis der serologischen Unter¬ 
suchung erst dann klare diagnostische Bedeutung, wenn man innerhalb seines Wirkungs¬ 
kreises die Verbreitung und Klinik aller das Serumverhalten beeinflussenden Krank¬ 
heiten kennengelernt hat. Aber selbst nach Erfüllung dieser Bedingungen darf das 
Resultat der Blutuntersuchung nur mit größter Vorsicht und nur im Rahmen des 
klinischen Gesamtbildes verwertet werden. Dold (Marburg).,, 

Soupault, R.: Dissoeiatioo des eentres bulbaires p&r la novoealne ehez l’homme. 
(Dissoziation der Bulbärzentren durch Novocain beim Menschen.) Presse m&L 
Jg. 81, Nr. 33, S. 379-380. 1923. 

In einem Fall, bei dem wegen Appendektomie eine Lumbalanästhesie mit 10 cg Novocain 
gemacht worden war, trat am Ende der Operation zunächst Erbrechen, dann völlige Atem¬ 
lähmung bei erhaltenem Bewußtsein sein. Nach */ 4 stündiger künstlicher Atmung langsame 
Wiederkehr der Spontanatmung. Dann plötzlicher Anfaü von allgemeinem tonischem Krampf 
mit Bewußtlosigkeit, der sich innerhalb von 4 Stunden 6—8 mal wiederholte. Der zeitliche 
Ablauf der Intoxikationserscheinungen am Zentralnervensystem entsprach genau den Beob- 
i achtungen des Verf. in einem Tierversuch: zuerst Erbrechen infolge Reizung des entsprechenden 
Zentrums, dann Störung der „Gleichgewichtszentren“, Lähmung des „Brechzentrums“, Atem¬ 
lähmung; bei weiterer Giftwirkung Lähmung der vasomotorischen und herzhemmenden 
Vagusfasern. Die tonischen Krämpfe betrachtet Verf. als Anzeichen einer ungeeigneten Ven¬ 
tilation und Durchblutung, einer drohenden Asphyxie. Bei ausreichend lange fortgesetzter 
künstlicher Atmung gelingt es, das Gift wieder zu eliminieren. Runge (Kiel). 

Schädel: 

Barkan, Georg: Turmsehädelbildung und Resistenzverminderung der Erythro- 
eyten. Beitrag zur Frage konstitutioneller Minderwertigkeit. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 20, S. 929-930. 1923. 

In 2 Fällen von Turmschädel fand sich als zum Krankheitsbilde gehörig eine palpable 
Milz und eine Resistenzverminderung der roten Blutkörperchen. Daneben fanden sich als 
weitere Symptome konstitutioneller Minderwertigkeit: in beiden Fällen schwächlicher Körper^ 
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bau, bei Fall 1 typischer Infantilismus, Struma» adenoide Wucherungen» Herzstörungen, bd 
Fall 2 eine genuine Epilepsie. Kurt MendeL 

Rand, Carl W.: Osteoma of the skull. Report ol two eases, one being assoeiatei 
with a large intraeranial endotbelioma. (Osteom des Schädels. Bericht zweier Fälle, 
von denen einer mit einem ausgedehnten intrakraniellen Endotheliom verknüpft war.) 
Arch. of surg. Bd. 6, Nr. 2» S. 573—586. 1923. 

Von den beiden Fällen bietet der eine, bei dem ein Osteom des Stirnbeins mit Erfolg 
entfernt wurde, kein besonderes Interesse. In dem anderen Fall wurden bei einem 31 jährigen 
Mann im Abstand von 4 Jahren zwei Operationen am Schädeldach vorgenommen. Erst ak 
nach der letzten weiterhin schwere Krampfanfälle auftraten und sich psychische Veränderungen 
zeigten, tauchte die Vermutung auf, daß außer dem Osteom ein Endotheliom vorliegen könne. 
Die Encephalographie ließ den rechten Ventrikel nach unten und außen verdrängt erscheinen, 
während in den linken Ventrikel überhaupt keine Luft eingedrungen war. Im übrigen war« 
außer verwaschenen Papillen keine wesentlichen neurologischen Symptome festzustellen. 
Nach einer durch die vorangegangenen Operationen leicht möglichen Probeexcision wurde 
eine vom Sinus longitudinalis ausgehende in das Gehirn einwachsende abgekapselte Geschwulst 
im Gewicht von 135 g entfernt. Der Defekt der Dura wurde aus der Fascia lata gedeckt. Der 
Patient hat die Operation gut überstanden und sich rasch erholt. Erwin Straus (Charlottenb.). 

Großhirn: 


Encephalitis : 

Rosenow, Edward C., and George II. Jackson jr.: DGeroseopie demonstratio« il 
baeteria in the lesions of epidemic (lethargic) eneepbalitis. (Mikroskopische Demon¬ 
stration der Bakterien in den Läsionen von epidemischer Encephalitis [lethargica].) 
( Div . of exp. bacterid., Mayo found ., Rochester.) Journ. of infect. dis. Bd. 32, Nr. 2, 
8 . 144-162. 1923. 

Viele Tatsachen weisen auf ursächlichen Zusammenhang zwischen Influenza und 
Krankheiten des zentralen Nervensystems hin. Verff. haben Sektionen von Gehirn 
und Medulla bei Fällen von Encephalitis von verschiedenem Alter, verschiedener 
Krankheitsdauer und verschiedenen Gegenden untersucht und geben die angewandten 
Methoden sowie die Ergebnisse an. In allen Fällen wurden Diplokokken in den er¬ 
krankten Teilen gefunden, aber nie im gesunden Gewebe, das nicht an das kranke grenzt 
Die Kokken unterscheiden sich nach Größe, Gestalt und Gruppierung, lassen aber 
erkennen, daß es sich um Modifikationen desselben Mikroorganismus handelt. 

Nieter (Magdeburg)^ 

Cantaloube: Un eas de paralysie totale du regard dans la ntvraxite tpidimiqie. 

(Ein Fall von totaler Blickläbmung bei epidemischer Neuraxitis.) Journ. des pra- 
4dciens Jg. 37, Nr. 16, S. 247—248. 1923. 

Der 32jährige Pat. erkrankte akut unter Schwindel, Doppeltsehen, undeutlichem Sehen, 
häufigem Gähnen, Sohmerzen im rechten Knie, Parästhesien in der linken Hand, leichter Ten- 
peratursteigerung. Es findet sich vollkommene Unbeweglichkeit der Bulbi bei intaktem 1 a 
vator palpebrae, Mydriasis mit absoluter Pupillenstarre, Neuritis optica beiderseits, Areflex» 
der Knie- und Achillessehnen beiderseits. Vollkommene Heilung nach einem Monat. 

Die differentialdiagnostischen Erwägungen des Autors betreffen vor allem dw 
Augenmuskellähmung. Er gelangt zu der Annahme eines Herdes im Pons, der die 
supranucleären Bahnen des Abducens und die Oculomotoriuskerne mit Aussparung der 
Kernanteile für den Levator palpebrae umfaßt. Die Krankengeschichte ist fragmen¬ 
tarisch. Über das Verhalten des Trochlearis z. B. erfährt man gar nichts. Erwin Wexberq- 


Bak, I.: Ein Fall von Encephalitis lethargica mit eigenartigem Verlauf. Geneesk 
tijdschr. v. Nederlandsch-Ind. Bd. 62, H. 6, S. 691—693. 1922. (Holländisch.) 

Bei einem Eingeborenen entwickelte sich nach einer vorausgegangenen, aber wieder ab- 
geklungenen, leicht fieberhaften Bronchitis folgender Zustand: Fieber bis 39,5°, starkes Nasen¬ 
bluten, hochgradige Benommenheit, aus der Pat. nur gelegentlich halb erwacht, leichte Muskel- 
Zuckungen in den Lippen-, den kleinen Hand- und Fußmuskeln. Puls relativ sehr verlang¬ 
samt, 68. Ferner bestand Bronchitis und Milz Vergrößerung. Malaria und Typhus konnten aus¬ 
geschlossen werden. Nach einigen Tagen Aufhellung des Bewußtseins mit fehlender Erinnerung 
Für die vorausgegangenen Tage, ziemlich schneller Temperaturabfall. Nach weiteren 14 Tage« 
geheilt entlassen. Reich (Breslau). 


( 


t 


f 

s! 

I 


J 



271 


8 pringlovi: Ortliehe Contraetoren nach Encephalitis lethargiea. Casopis UkafAr 
i deatych Jg. 62 , Nr. 19, S. 511-512. 1923. (Tschechisch.) 

In einem typischen Falle von Encephalitis entwickelte sich an einer Hand Flexion in den 
Metacarpophalangealgelenken, Hyperextension in den 1. und Flexion in den 2. Phalangeal- 
gelenken. Nach Ansicht der Verf. betraf der Prozeß zuerst das Corpus Striatum, wobei sich das 
hyperkinetische Syndrom entwickelte, dann griff die Erkrankung auf das Pallidum über, wo¬ 
durch durch Aufhören der PaUidumfunktion der hyperkinetische Komplex sich in einen hypo¬ 
kinetischen verwandelte. 0. Wiener (Prag). 

Hall, George W.: Diabetes iasipidns: A ease report following epidemie eneephalitts 
, with enormoos polyoria. (Diabetes insipidus: Bericht über einen Fall, der nach 

• epidemischer Encephalitis auftrat, mit enormer Polyurie.) Amerio. Joum. of the med. 
Sciences Bd. 165 , Nr. 4, 8. 551-562. 1923. 

Em 16jähriger Pat. erkrankte Dezember 1919 an epidemischer Encephalitis, ln 
3 Wochen war eine weitgehende Besserung eingetreten, so daß der Kranke nach Hause ent* 
lassen werden konnte. 2 Jahre später wurde er wieder aufgenommen mit großem Durst, 
Trockenheit im Munde, Heißhunger und Pollakisurie, diese Erscheinungen hatten sieb 
c seit 1 Jahre entwickelt. 

Der Verf. faßt den Fall als Diabetes insipidus auf, und zwar als Folgeerschei¬ 
nung der Encephalitis. Er diskutiert ausführlich die Literatur in bezug auf die Lokali¬ 
sation, die Einwirkung von Hypophysenhormonen, die Frage der Syphilis als Ätiologie 
a und die Wirkung der Lumbalpunktion. V. Kafka (Hamburg). 

JSrger jr., J. B.: Psychische Folgeerscheinungen naeh Encephalitis. Zeitschr. t 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 117—121. 1923. 

■ Verf. beschreibt kurz 4 Fälle von Encephalitispsychose bei Kindern. Die früher 
artigen und ruhigen Kinder zeigten nach der Hirnerkrankung eine ausgesprochene 
Charakterveiänderung im Sinne einer aggressiven, boshaften Reizbarkeit und Ver¬ 
schlagenheit, wobei sie selbst stets den Beleidigten und Angegriffenen spielen, eine 
Schuld nie zugeben. Sie verdrehen die Tatsachen, ohne daß eigentliche Lügensucht 
' besteht. Die intellektuellen Fähigkeiten erleiden keine Schädigung. Der ethische Defekt 
ist weniger abstoßend wie bei angeborener ehtischer Minderwertigkeit. Es handelte 
sich um einen durchaus chronischen Prozeß, über deren endgültige Prognose noch nichts 

• ausgesagt werden kann. Henneberg (Berlin). 

Linsenkemerkrankungen, Dyskinesien: 

« Lwoff, L. Cornil et R. Targowla: Spasme de torsion (dystonie lentleulaire) 

• d’origine Infectiensc. (Torsionsspasmus [Dystonia lenticularis] infektiösen Ursprungs.) 
Rev. neurol. Jg. 29, Nr. 12, S. 1429-1434. 1922. 

0 *, 32 Jahre; mit 11 Jahren akuter Gelenkrheumatismus. Etwa l 1 /* Monate später „Cho¬ 
rea“, danach in einigen Jahren allmähliche Entwicklung lentikulärer Dystonie. Die klinischen 
Symptome ohne Besonderheiten, auf einer Seite Fußklonus und „PBeudo < ‘babinski. Letzterer 
erscheint dem Berichter nicht völlig sicher. Denn die Sehnenreflexe waren ohne Fehlerquelle 
für die vergleichende Beurteilung auf dieser Seite stärker und der Zehenreilex vor 18 Jahren 
; plantar. Eine Funktionsprüfung der Leber ist nicht vorgenommen. Kein anatomischer Be¬ 
fund. Es handelt sich in der Mitteilung um eine Krankenvorstellung, daher wohl auoh die ganz 
mangelhafte Berücksichtigung des Schrifttums. A. Simons (Berlin). 

Lhermitte, J., et A. Bourguina: Diagnostic difflrentiel des ehortes ehroniques 
' Porigine strifce et d’origine edrdbelleose. (Differentialdiagnose der chronischen Chorea 
striären und cerebellaren Ursprungs.) Enc6pbale Jg. 18, Nr. 4, 8. 228—240. 1923. 

Die chronische Chorea vom Huntingtontyp ist der Ausdruck einer Störung von 
doppelter Polarität: einerseits corticofrontal, andererseits striär. Nach den vorliegenden 
Untersuchungen ist es nicht möglich, die choreatischen Bewegungen auf Kosten der 
Frontalhirnstörung zu setzen. Es wird als hinreichend gesichert angenommen, daß es 
jedenfalls eine striäre Chorea gibt. Niemals haben pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen Veränderungen im roten Kern bei Chorea ergeben. Es wird als Postulat 
anfgestellt, daß eine Chorea vom Bindearm nur dann zustande kommen könne, wenn 
der rote Kern, die Kleinhirn- und die motorische Rinde nicht schwer geschädigt sind. 
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Auf Grund der in der Literatur niedergelegten Fälle und seiner eigenen Erfahrung 
kommt Lhermitte zu dem Schluß, daß von 2 Stellen aus choreatische Bewegungen 
veranlaßt werden können, einerseits vom Neostriatum, andererseits auf dem Wege des 
Bindeärms. Das erstere spielt eine größere Rolle bei der chronischen Chorea, der letztere 
bei umschriebenen Prozessen hämorrhagischer und nekrotischer Natur. Es wird der 
Versuch unternommen, an der Hand einiger mitgeteilter Fälle auch klinisch diese beiden 
Choreaformen zu sondern. Es wird darauf hingewiesen, daß bei der chronischen Chorea 
die Pendelbewegungen beim Gang häufig fehlen. Ferner besteht eine eigenartige Arti¬ 
kulationsstörung, die als eine Dysarthrie aufzufassen ist. Die Sprache ist monoton, 
langsam, nasal oder guttural. Es handelt sich um einen Prozeß, der von der Psyche 
ganz unabhängig ist und von der Anarthrie der Apliasischen sich deutlich unterscheidet 
Trotz dieser kleinen Hinweise lassen sich im Bilde der Chorea sichere Anhaltspunkte 
klinischer Natur für ihren striären Ursprung nicht aufweisen. Viel eher gelingt es, cere- 
bellare Krankheitszeichen nachzuweisen. Bei einer Kranken entstehen plötzlich über 
Nacht choreatische Zuckungen in der linken Gesichtsseite, im linken Arm und im 
rechten Fuß. Auffallend ist die Unfähigkeit, eine willkürliche Innervation eine Zeitlang 
aufrechtzuerhalten. Am linken Arm ist Adiadokokinese nachweisbar. Fehlen der 
Dorsalflexion der Hand bei Faustschluß, Dysmetrie. Die choreatischen Erscheinungen 
gingen allmählich etwas zurück, die cerebellaren blieben unverändert. Aus dem gleich¬ 
zeitigen Auftreten der choreatischen und cerebellaren Erscheinungen wird auf eine 
gemeinsame Ursache beider gefahndet. Besonderes Gewicht wird dabei auf den ge¬ 
kreuzten Charakter der Chorea gelegt und auf einen Erweichungs- oder Blutungsherd 
im Bindearm geschlossen, der etwa am äußeren Winkel seiner Kreuzung gelegen sein 
muß. F. H . Lewy (Berlin). 

Ventra, Carmelo: Circa la patogenesi endocrina della corea del Sydenham. (üb 
easo di psicosi eoreiea guarito eon l’opoterapia ovarica.) (Über die endokrine Patho¬ 
genese der Chorea minor*) (Manioom. interprov., Nocera Inferiore.) Manicomio Jg. SS, 
Nr. 3, S. 173-196. 1922. 

Kurze Krankengeschichte eines Falles, der als Chorea minor bezeichnet wird. Genauer 
beschrieben werden nur die psychischen Symptome. Es bestand zeitliche Desorientiertheit. 
Angst, Verkennung von Persönlichkeiten, Zwangsideen, wollte sprechen, ohne es zu können, 
war lebensmüde, es bestanden Illusionen, häufige vasomotorische Störungen, dauernde Schweiße. 
Aus der Körpermessung und aus den physischen Symptomen wird geschlossen, daß die Kranke 
zum hypothyreoiden Typ gehörte. Aus allgemeinen Überlegungen entnimmt der Verf. jedoch, 
daß sich der Zusammenhang zwischen Chorea und Störungen im Thyreoidealapparat doch nicht 
begründen läßt. Dagegen scheinen ihm engere Beziehungen zu bestehen zwischen Chorea und 
Ovarium. Aus der Reizbarkeit, Unruhe, Mißstimmung, Depression, neuromuskulären Über¬ 
erregbarkeit des beschriebenen Falles schließt er auf Störungen im Ovarium. WaUungen und 
Verstärkung aller Beschwerden während der Periode bestärken ihn in diesem Verdacht. Auf 
Grund dieser Überlegungen wurde die Kranke mit Endovarin gespritzt, nachdem sie mehrere 
Monate das Bild einer schwersten Chorea dargeboten hatte, in 10 Tagen psychisch und körper¬ 
lich weitgehend gebessert. Es folgte die völlige Heilung, die anhielt. — Leider geht aus der 
Krankengeschichte dieser höchst erstaunlichen Heilung durchaus nicht mit Sicherheit hervor, 
daß es sich überhaupt um eine Chorea minor gehandelt hat. F. H . Lewy (Berlin). 

Aphasie , Agraphie* Apra xie , Agnosie: 

Valkenburg, C. F. van: Zur Psychologie der Aphasie. Schweiz, Arch„ f. NeuroL 
u. Psychiatrie Bd. 12, H, 1 , S. 3—27, 1923. 

Es handelt sich bei dem von Valkenburg beschriebenen Falle um ein apoplektisch 
entstandenes Krankheitsbild, bei dem sich zuerst vollständige Stummheit und Unver¬ 
mögen Sprachliches zu verstehen, neben Gesichtsfeld- und Sensibilitätsstörung fanden. 
Zur Zeit der Untersuchung bestanden außer einer Amusie von vorwiegend expressivem 
Charakter Störungen aller sprachlichen Leistungen. Die objektive Haupt* 
Störung äußerte sich darin, daß Pat. immer dann versagte, wenn es sich darum handelte, 
^komplexeres oder ausgedehnteres Material“ als Einheit zu bewältigen. So versagte 
sie beim Hören komplizierterer längerer Sätze; ähnlich verhielt sie sich beim Lesen. 
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So hatte sie eine erschwerte Aussprache bei Worten mit ungewohnten Konsonanten¬ 
kombinationen, versagte sie beim grammatischen Ausdruck besonders beim Zwang 
zu bestimmten sprachlichen Formulierungen. Dabei „hatte die Pat. den Sinn“ dessen, 
was sie sprechen will, wie sie auch den Sinn des Gehörten wenigstens wesentlich erfaßte, 
wenn sie auch im einzelnen sowohl beim Sprechen wie Hören Defekte aufwies. Da ihr 
manchmal charakteristische Teile fehlten, kam es evtl, zu einer mangelhaften Sprache 
und einem völligen Fehlen des Verständnisses. Nicht selten wird Gehörtes oder Ge¬ 
lesenes wenigstens in der Form der Wiederholung verarbeitet, ohne daß Pat. das recht 
mm Bewußtsein kommt. Ihre mündlichen und schriftlichen Wiederholungen erschienen 
ihr dann fremdartig. Ein Fremdartigkeitsgefühl gegenüber allen sprachlichen Vor¬ 
gängen war ein weiteres sehr charakteristisches subjektives Symptom, das die Pat. bot, 
und das gewiß neben der Beeinträchtigung der Leistung der Bewältigung größerer 
Zusammenhänge die wesentliche Ursache für die Sprachstörungen der Pat. war. Auch 
solche sprachlichen Eindrücke, die sie „voll und ganz“ verstanden hat, konnte sie als 
fremdartig fühlen, sowie gewisse ihrer sprachlichen Äußerungen den Eindruck der 
„ungewollten pseudoautomatischen“ machten. Naturgemäß wirkte die Beeinträch¬ 
tigung der sprachlichen Leistungen auf die Denktätigkeit zurück, wenn auch das 
Denken „nicht gefälscht“ wurde. Es kam aber zum Stocken, zu einer Vernachlässigung 
von Bestandteilen eines Vorganges, einer mangelhaften Stabilität des Gedankenganges. 
Die Analyse des Falles durch V. verdient besondere Beachtung, weil sie, von der ge¬ 
wöhnlichen üblichen schematischen Darstellung abweichend, die Störungen psycho¬ 
logisch zu verstehen versucht. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Fischer, Siegfried: Veränderung psychischer Funktionen bei transeorticaler sen¬ 
sorischer Aphasie. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 19, S. 870—872. 1923. 

Verf. berichtet kurz über 4 Fälle von Sprachstörung, die man dem Symptomen- 
komplcx der transcorticalen sensorischen Aphasie einordnen kann. Die Kranken 
zeigten schon von anderen Autoren beschriebene, durch die Sprachstörung bedingte 
Störungen des Denkens: Paraphasien lenkten den Gedankengang ab, Haftenbleiben 
und Wortfindungsstörung behinderten ihn. Unabhängig von der Sprachstörung 
fand sich eine Merkfähigkeitsstörung und Schwäche in der Auffassung von Ganzheiten 
(„Aufmerksamkeitsstörung“). Schließlich fand sich bei allen 4 Kranken eine Charakter¬ 
eigentümlichkeit, eine „eigenartige sanfte Ergebenheit und Höflichkeit“. Verf. meint, 
daß die genannten Veränderungen, einschließlich der des Charakters, pathognomonisch 
für das Krankheitsbild seien. H . Liepmann (Berlin). 

Bimgeschwulst , Hirnabsceß: 

Dandy, Walter E.: A method for the localization of brain tumors in eomatose 
paticnts; the determination of eommunieation between the cerebral ventrieles and the 
e8timation of their position and size without the injection of air (ventrieular estimation). 

(Eine Methode zur Lokalisation von Gehirntumoren bei komatösen Patienten. Bestim¬ 
mung der Kommunikation zwischen den Gehirnventrikeln und Schätzung ihrer Lage 
und Größe ohne Lufteinblasung [Ventriculärschätzung].) (Dep. of surg.> Johns Hopkins 
hosp . a. univ., Baltimore.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 36, Nr. 5, S. 641—656. 1923. 

Die Arbeit muß wegen ihrer Wichtigkeit ausführlich besprochen werden: Trotz 
aller Mühe läßt die Lokalisation von Hirntumoren sich nicht immer genau durchführen; 
doch ist sie wichtig für das operative Vorgehen. In Fällen, bei denen der Kranke koma¬ 
tös ins Hospital kommt, ist die Pneumographie wertlos, da die Anamnese nicht aus¬ 
reichend zu erhalten ist und man durch Vermehrung des intracerebralen Druckes schaden 
kann. Die zu beschreibende Methode hat nur begrenzten Wert, sie kann eine Region 
ausschalten, falls die Lokalisation uns die Wahl zwischen 2 Regionen freistellt. Die 
Methode beruht auf der Schätzung der Größe, der Lage und der freien Kommunikation 
zwischen den Ventrikeln durch Aspiration der Flüssigkeit aus den Ventrikeln, gelegent¬ 
lich auch der Cistema magna. Wir wissen aus Obduktionsmaterial, besonders aber 
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aas Ergebnissen der Ventriculographie, daß alle Hirntumoren, welche den intrakraniellen 
Druck vermehren, zu Veränderungen der Größe, Gestalt und Lage der Ventrikel 
führen. Durch Funktion, Messung der Flüssigkeit, eventuell Nachweis der Kommuni¬ 
kation durch Zusatz eines Färbemittels kann entschieden werden, ob eine der Hemi¬ 
sphären oder das Kleinhirn Sitz der Geschwulst ist. Aus klaren anatomischen Gründen 
ist es am vorteilhaftesten, vom Hinterhaupt das Vestibulum der Ventrikel anzuzapfen, 
gewöhnlich ist eine Seite frei und nicht disloziert. Für die Schätzung der Lage und des 
Verhaltens müssen beide Ventrikel vom Hinterhaupt aus punktiert werden. Können 
beide Ventrikel vom Normalpunkt leicht erreicht werden, so liegt keine Dislokation 
vor; ist keine oder wenig Flüssigkeit zu erreichen, so besteht kein Hydrocephalus, 
also muß der Hirnstamm und das Kleinhirn frei sein. Die normale Größe der Seiten¬ 
ventrikel ist sehr verschieden, doch sind beide bei demselben Individuum immer gleich. 
Ist er auf einer Seite deutlich kleiner, so spricht das für Sitz eines Tumors auf der Seite 
der Verkleinerung, außer wenn ein Hydrocephalus vorliegt. Sind beide Ventrikel 
hydrocephalisch erweitert, aber beiderseits gleich, so spricht das für Sitz im Kleinhirn 
oder Himstamm. Wichtig ist auch das Verhalten von Restflüssigkeit, nachdem ein Teil 
unter erhöhtem Druck abgeflossen ist und nun aspiriert wird. Das Verhalten des Ven¬ 
trikels einer Seite genügt nicht zur Diagnose. Fehlen der Kommunikation zwischen 
den Ventrikeln läßt sich leicht nachweisen durch Einspritzen einer Carminlösung 
auf einer Seite und Aspiration auf der anderen, es spricht für Lage des Tumors in der 
vorderen oder mittleren Schädelgrube. Fehlen der Kommunikation nach der Cisterna 
magna spricht bei Feststellung eines Hydrocephalus dafür, daß ein Tumor vorliegt 
und kein Hydrocephalus aus vermehrtem Liquor. In 6 Fällen von komatös eingelieferten 
Patienten wurde die Lage des Tumors durch das Verhalten der Ventrikel bestimmt, 
da Herdsymptome nicht mehr festgestellt werden konnten. Die Operation war 4 mal 
erfolgreich. Lehrreich ist ein Fall, bei dem die Anamnese und zum Teil die Sympto¬ 
matologie für einen cerebralen Tumor sprach, das Verhalten der Ventrikel aber auf 
das Kleinhirn wies; was auch durch die Operation bestätigt wurde. Beiderseits Hydro¬ 
cephalus und erhaltene Kommunikation. Die Möglichkeiten von Irrtümern bei der 
Methode werden besprochen; sie bestehen in der normalerweise vorhandenen Ver¬ 
schiedenheit der Ventrikel. Die Methode ist einfach, unschädlich und erfordert nicht 
viel Zeit; eine Gefahr besteht in der Möglichkeit, bei der Punktion einen intraventriku¬ 
lären Tumor zu treffen und eine tödliche Hümorrhagie zu veranlassen, doch ist diese 
Gefahr gering gegenüber der Möglichkeit, einen komatösen Patienten zu retten. Einen 
Ersatz für die Pneumographie soll sie nur in solchen Fällen bieten, wo die Zeit für diese 
nicht ausreicht. G. Flatau (Berlin). 

Cohn, Herbert: Ein Fall von isoliertem Herd einer Zentralwindnng mit Degenera¬ 
tionen im pyramidalen und extrapyramidalen System. (II. Med. Klin., Charite, Berlin.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 3/4, S. 331—344. 1923. 

Bei einem 18jährigen Mann entwickelt sich innerhalb von 3 Monaten eine Jacksonsche 
Epilepsie der rechten Körperhälfte, die anfangs auf eine Malaria bezogen wurde, und in kurzer 
Zeit unter schwerster Kaohexie und Stat. epilept. zum Tode führte. Kleinhimerscheinungen 
oder allgemeiner Himdruck bestanden nicht. Die Sektion ergab einen völlig verkalkten soli¬ 
tären Cysticercus der linken Zentralwindung mit Degeneration der zugehörigen Pyramiden¬ 
bahn. Außerdem bestand aber noch eine Degeneration der gleichseitigen unteren Olive, der 
Brüokenkerae und der gegenseitigen Kleinhirahemisphäre. 

Ein Herd über der linken Zentralwindung war hier also mit einer Atrophie im 
„extrapyramidalen System“ vereinigt, ohne daß klinische Symptome auf die bestehen¬ 
den anatomischen Veränderungen hingewiesen hätten. Der kausale Zusammenhang 
zwischen den Veränderungen im Pyramidensystem und dem Cerebellarsystem ist nicht 
geklärt. Gegen die Verwendung des Ausdrucks „extrapyramidal“, wie er in dieser 
Arbeit gebraucht wird, muß Einspruch erhoben werden, denn wenn alles, was nicht zum 
Pyramidensystem gehört, „extrapyramidal“ genannt wird, dann hört jede Verständi¬ 
gung auf. Max Bielschotosky (Berlin).' 
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TOrSk, Bili: Otogene araehnoideale Cyste. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 14, S. 159 
bis 163. 1923. (Ungarisch.) 

£s handelt sieb um einen Pat., der vor 8 Jahren nach Typhus eine Ohrenentzündung be¬ 
kam. Einige Monate später Kopfschmerz, Brechreiz, Schwindel und Gleichgewichtsstörungen. 
Operation ohne Erfolg. Der Kopfschmerz wurde immer heftiger, es kam zu Temperaturerhöhun¬ 
gen, dann stellten sich epileptische Anfälle ein, die zum Schluß 6—7 mal im Tag auftraten. 
Nach Punktierung der hinteren Schädelgrube reichlicher LiquorabfluQ und nach einigen Tagen 
Genesung. Offenbar hat es sich also um eine cystenartige flüssigkeitsansammlung gehandelt, 
die den intrakraniellen Druck erhöht hat. de Crinis (Graz). 

Helsmoortel, junior, J.: Los mastofdites ot lours eomplieations. (Mastoiditis und 
ihre Komplikationen.) Oto-rhino-laryngol. internat. Bd. 7, Nr. 2, S. 65—68. 1923. 

Fall I: Thrombophlebitis des Sinus lateralis nach Mastoiditis. Fall II: Extraduraler 
Abscoß an der Basis cranii nach Mastoiditis. In beiden Fällen Operation und Heilung. 

Findet sich bei einer Otorrhöe eine leichte Mastoidreaktion und besteht außerdem 
die Trias: Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, hartnäckige Appetitlosigkeit, so soll man ope¬ 
rieren. Die Ausdehnung der Läsionen kann man nicht voraussehen. Meist besteht 
eine Thrombophlebitis des Sinus lateralis, eine Pachymeningitis, ein extraduraler 
Absceß oder ein Himabsceß. Kurt Mendel. 

Kleinhirn, Vestlbularappanrt, Hereditär« famlllflre Ataxien; 

TfeeeehtSl, Aut.: Zwei otogene Kleinhirnabseesse. Casopis ldkaniv fiesk^ch Jg. 62, 
Nr. 17, S. 445-447. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung der Krankengeschichte zweier Fälle. Zu erwähnen ist die Durchführung der 
Lumbalpunktion zwecks Vermeidung einer Retention und der mit derselben verbundenen 
Gefahr des Prolapses. 0. Wiener (Prag). 

St. Arilew, Natcho: Abeis du eernlet eousicutit ä une otito suppurie aigue b&nigne. 
(Kleinhirnabsceß nach einer akuten leichten Mittelohrentzündung.) Arch. internat. 
de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 2, Nr. 1, S. 52—54. 1923. 

Zwei Tage nach einer Parazentese des linken Trommelfells eines an Otitis erkrankten 
9jährigen Kindes kommt es wieder zu Temperatursteigerung, Albuminurie, leicht meningiti- 
(eben Erscheinungen bei bis auf erhöhten Druok normalem Liquor. Als Erbrechen, Brady- 
cardie, Nystagmus und Somnolenz einsetzt, werden Antrum und Sinus operativ eröffnet, 
zeigen aber keine Veränderungen. In einer zweiten Zeit wird versucht, einen Absceß durch 
Punktionen zu finden, was nicht gelingt. Kurz vor dem Tode, der 18 Tage nach Einsetzen der 
Erscheinungen erfolgt, entleert sieh Eiter durch die Nase, offenbar ist ein Absceß am der Basis 
durch den Sinus sphenoidalis durchgebrochen. Keine Obduktion. Krambach (Berlin). 

ZiviSka: Neue kalorische Reaktion. Casopis 16kafüv öesk^ch Jg. 62, Nr. 16, 
8.423-424. 1923. (Tschechisch.) 

Ein kleiner Wattetampon, mit 5 Tropfen Chloräthyl getränkt, wird unter Kontrolle 
des Auges an das Trommelfell angelegt, bei Fehlen desselben in die durch die Radikal¬ 
operation entstandene Höhle gebracht, wobei darauf zu achten ist, daß der Tampon 
nicht den Gehörgang abschließt, was eine Verdunstung des Chloräthyls verhindern 
würde. Mit Ausnahme eines leichten Brennens keine Nebenerscheinungen. Das Auf¬ 
treten von Nystagmus nach 27—35 Sekunden weist auf normale Verhältnisse hin; tritt 
bei erhaltenem Trommelfell der Nystagmus später als nach 35 Sekunden auf, so ist 
eine Herabsetzung der Labyrintherregbarkeit anzunehmen, doch kann mitunter bei noch 
stärkerer Herabsetzung der Nystagmus, ähnlich wie bei der Kobrakschen Methode, 
mit größeren Mengen von Wasser hervorgerufen werden, auch wenn er bei 5 Tropfen 
Chloräthyl nicht mehr auftritt. Bei akuten und chronischen Mittelohreiterungen tritt 
die Reaktion bei normalem Trommelfell, aber starker Sekretion spätestens nach 50 Se¬ 
kunden auf, bei trockenen Prozessen nach 23,5 Sekunden, bei niedrigen Granulationen 
nach 26 Sekunden, bei Cholesteatomen nach 38—45 Sekunden. 0. Wiener (Prag). 

Borries, G.-V.-Th.: Contribntion i la thtorie de la phase rapide da nystagmas 
restibalaire. (Beitrag zur Theorie der schnellen vestibulären Nystagmusphase.) {Clin, 
oto-rhino laryngol., „Rigshospitalet“, Copenhague.) Arch. internat. de laryngol., otol.- 
rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 2, Nr. 3, S. 292—296. 1923. 

Bei einem Falle von klinischem Tumor der Himbasis bestand eine Lähmung aller 
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Augenmuskeln mit Ausnahme beider Recti extemi. Es trat sowohl bei kalorischer wie 
rotatorischer Reizung Nystagmus auf. Bei Kaltspülung links trat Nystagmus de» 
rechten Auges nach rechts auf. Dieser Nystagmus hörte auf, wenn man den Patienten 
stark nach links blicken ließ mit dem rechten Auge, so daß das Auge ungefähr Mittel¬ 
stellung einnahm. Dieses Aufhören des Nystagmus erklärt BorrieB durch Fortfall 
der langsamen Phase, welche die Voraussetzung für die schnelle Phase sei, und sieht 
darin wieder einen Beweis dafür, daß die schnelle vestibuläre Phase mit der willkürlichen 
corticalen Muskelerregung nichts zu tun habe. Orahe (Frankfurt a. M.). 0 

Blatn^, Josef: Hereditäre Ataxie Friedreieh. Öasopis ldkaMv öesk^eh Jg. 62, 
Nr. 17, 8. 462—454. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung der Krankengeschichten zweier typischer Fälle. Bruder, derzeit 19 Jahre alt, 
erkrankte in der Pubertät, Schwester nach derselben, zur Zeit 17 Jahre alt. In der Anamnese 
Infektionskrankheiten, in der Familie Alkoholismus, ein dritter Bruder ist gesund. 

O. Wiener (Prag). 

Rückenmark und Wirbelsäule: 

Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. M uskelatrophie, spastische 
Spinal paralyse : 

Cassirer, R., and F. H. Lewy: Ein Beitrag zur metastatischen Myelitis. (Nene* 
polHdin., Prof. Cassirer, u. 2. med. Klin., Chariti, Berlin.) Monatschr. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 62, H. 3, 8.127—139. 1922. 

Ein 22 jähriger Mann erkrankte nach Furunkel am Arm an Panophthalmie des rechtes 
Auges, dieses wurde enucleiert. Danach Paraplegie. Laminektomie, da Absceß vermut« 
wurde. Sektionsbefund: Nekrotisierende Myelitis in der Höhe des 10. Dorsalsegments. Im 
1. Lumbalsegment fanden sich exsudative und proliferative Veränderungen. Die Befunde 
entsprechen den von Lot mar bei experimenteller Dysenterietoxinmyelitis erhobenen. Eitrige 
Prozesse im Rückenmark sind auch bei pyämischen Zuständen sehr selten. Worauf die geringe 
Tendenz des Rückenmarksgewebes zur purulenten Entzündung beruht, ist unklar. Bakterien 
konnten im Rückenmark nicht nachgewiesen werden, dennoch ist es nicht wahrscheinlich, 
daß es sich um einen rein toxischen Prozeß gehandelt hat. Infektionserreger verschwinden früh¬ 
zeitig in myeloischen Herden. Henneberg (Berlin). 

Rämond, A., et H. Colombies: Poliomyllites pu intoxieation. (Poliomyelitis 
durch Vergiftung.) Bull, de l’acad. de mM. Bd. 89, Nr. 16, 8. 444—446. 1923. 

In Fall I trat nach Champignonvergiftung eine Poliomyelitis auf, und zwar etwa 1 Jahr 
nach der Vergiftung beginnend, in Fall II gleichfalls nach Champignonvergiftung, ca. V* J&hr 
nach der Intoxikation. Kurt MendeL 

Hamilton, A. S.: Changeg in the nervoug System in pernieions anemia. (Ver¬ 
änderungen am Nervensvstem bei perniziöser Anämie.) Chicago med. recorder Bd. 44, 
Nr. 9, 8. 338-348. 1922. 

Nach einer Litcraturübersicht wird das klinische Bild der funikulären Myelitis — 
kombinierte Systemerkrankung — geschildert. Es wird besonders auf die fast regel¬ 
mäßigen Parästhesien aufmerksam gemacht, die in den peripheren Teilen der Extre¬ 
mitäten auftreten. Weiters ist meist die Tiefensensibilität (Lagegefühl und Muskelsinn) 
gestört. Betont wird, daß die nervösen Störungen dem eigentlichen Bilde der perni¬ 
ziösen Anämie lange Zeit vorausgehen können. In vielen Fällen bleiben die nervösen 
Symptome durch die Behandlung der Anämie unbeeinflußt. Von 3 Fällen, in denen die 
Splencktomie gemacht wurde, besserten sich 2, in einem nahmen die nervösen Er¬ 
scheinungen zu. Sittig (Prag). 

Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 

Zamorani, Maria: Contributo allo Studio elinieo della selerosi a plaeehe e deOe 
forme affini. (Ein Beitrag zum klinischen Studium der multiplen Sklerose und ver¬ 
wandter Formen.) (Osp. civ., sez. med., Ferrara.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital 
per le malatt. nerv, e ment. Bd. 46, H. 3/4, S. 428—457. 1923. 

Unter Hinweis auf die geringere Häufigkeit der multiplen Sklerose in Italien als 
in Deutschland betont Verf. namentlich das seltene Vorkommen typischer Fälle mit 
Erscheinungen der Charcotschen Trias. Häufig sind Fälle, die Endzuständen von 
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Encephalomyelitis ähnlich sind, wobei die Erscheinungen stationär, überhaupt wenig 
ausgesprochen und oft nur einseitig vorhanden sind; relativ häufig waren Störungen 
von seiten des extrapyramidalen Systems, selten dagegen Initialsymptome von seiten 
der Augen bei dem Material des Verf. Eine Zunahme der multiplen Sklerose in der 
Kriegs- und Nachkriegszeit konnte Yerf. nicht feststellen. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Mattsusehek, E.: Beitrag zur Behandlung der multiplen Sklerose. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 73, Nr. 12/13, S. 619-623. 1923. 

Mattausohek berichtet nach kurzer Übersicht über die derzeit in der Pathologie herr¬ 
schenden Auffassungen Uber die multiple Sklerose und die darauf basierende Salvarsan- und 
Silbersalvar8antherapie einerseits und die Yaccinetherapie andererseits, über Beine eigenen 
therapeutischen Erfahrungen an 64 Fällen von multipler Sklerose, die Bich folgendermaßen zu- 
sammenf aasen lassen: 

Bei möglichst jungen und akuten Fällen, bei frischen Schüben, welche nach Mat- 
tauschek das Optimum für kombinierte Yaccinesalvarsanbehandlung darstellen, 
empfiehlt Verf. 2—3 mal wöchentlich Typhusvaccinebehandlung von 1 / 2 —1 Zehntel 
Kubikzentimeter (10—25 Millionen Keime) aufsteigend angefangen, bis 8—10 Fieber¬ 
anfälle über 38° erreicht sind. Er gibt dabei der polyvalenten Typhusvaccine des 
Wiener serotherapeutischen Instituts gegenüber der Vaccine von Besredka den Vor¬ 
zug. Gleichzeitig behandelt M. mit Silbersalvarsan in Dosen von 0,05—0,1—0,16 bis 
zur Gesamtdosis von 2 g. Diese eben geschilderte Behandlung will M. wegen der oft 
stürmischen Reaktionen nur in der Klinik durchgeführt wissen. Für die ambulatorische 
oder häusliche Behandlung schlägt er ein milderes Verfahren vor, das statt der intra¬ 
venösen die intramuskuläre Injektion vorsieht, wobei die Typhusvaccine von Besredka 
anzuwenden wäre. Bei dieser Anwendung wird mit 50 Millionen Keimen = 2 Teil¬ 
strichen begonnen und rasch ansteigend in 3—4 tägigen Intervallen die Mengen von 
8—10 ccm erreicht. Selten gibt es bei dieser letzten Behandlung Temperatursteige¬ 
rungen, wohl aber eine reichliche Hyperleukocytose, welche Verf. für das Wesentliche 
bei der Vaccinebehandlung hält. Es eigne sich letzteres Verfahren insbesondere bei 
allen akuten Fällen und in Fällen mit Miktionsstörung. Gewarnt wird davor, Fälle mit 
bulbären oder vestibulären Reizerscheinungen mit Vaccine zu behandeln. Hier sähe 
man nach einer solchen Behandlung immer Verschlimmerungen. Die Frage nach 
Dauererfolgen mit dieser Therapie scheint M. verfrüht. Verf. glaubt, daß wohl die 
besten Erfolge bei den initialen Fällen zu erreichen wären, wo man vielleicht beinahe 
prophylaktisch wirken könne. Möglichst frühe Erkennung des Leidens und sofortige 
energische Therapie würde die Statistik der Heilerfolge bedeutend erhöhen. Loewy. 
Tabes: 

Alford, Leland B.: Studies on the pathogenesis of tabes dorsalis. (Studien Über 
die Pathogenese der Tabes dorsalis.) (Dep. of neurol., Washington univ. med. school. 
St. Louis.) (48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. 
neurol. assoc. Jg. 1922, S. 256—259. 1922. 

Verf. bezieht sich auf die Ergebnisse einer früheren Arbeit (Journ. Nerv. a. Ment. 
Dis. 48, 359.1918), wo Verf. in den Subarachnoidalraum der Lumbalgegend bei Tieren 
eingeführte Eisenverbindungen besonders in den hinteren Rückenmarksteilen und ent¬ 
lang den Hinterwurzelfasern nachweisen konnte, und erwähnt die schon früher von 
Spiel me yer festgestellte besondere Empfindlichkeit der Hinterstränge gegen Gift¬ 
wirkungen, z. B. bei der Stovainanästhesie. Verf. verlegt den Ausgangspunkt der Tabes 
an die Durchtrittsstelle der hinteren Wurzeln durch die Pia und glaubt, daß die De- 
jerinesche Theorie der Tabesentstehung durch die Annahme eines in den Meningeal- 
räumen kreisenden Giftes den Krankheitsvorgang am besten erkläre. Jahnel. 

R ückenmarksg eschwülste: 

Abrahamson, I., and M. Gross man: Tumors of the upper eervical cord. (Geschwülste 
des oberen Halsmarks.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 57, Nr. 4, S. 342—363. 1923. 

Der von einer Rückenmarksgeschwulst ausgeübte Druck wirkt zunächst auf den 
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Liquor, dessen Druck erhöht wird. Außerdem kommt es zu einer lokalen Druckwirkung 
auf die Gewebe entsprechend ihrer Nähe zu der Geschwulst, ihrer Unbeweglichkeit und 
ihrer Zusammendrückbarkeit. Bei extraduralen Geschwülsten bietet der Liquor einen 
gewissen Schutz gegen lokalisierten Druck, bis der Tumordruck den Liquordruck über¬ 
steigt und einen Abschluß hervorruft. Oberhalb des Verschlusses kann die Liquormenge 
so zunehmen, daß eine zweite Druckzone im Zusammenhänge mit der des Liquors 
entsteht, die zu Irrtümern in der Lokalisation Anlaß geben kann. Der Druck der 
Geschwulst verdrängt den Inhalt des Lymph- und Blutgefäßsystems aus dem Marke, 
und zwar desto eher, je niedriger der Lymph- und Blutdruck ist und je schneller anderer¬ 
seits die Geschwulst wächst, während bei langsam wachsenden Geschwülsten infolge 
der Ausbildung eines Kollateralkreislaufes erheblicher Druck ohne wesentliche Zirku¬ 
lationsschädigung ertragen werden kann. Die erste Wirkung seitlichen Drucks ist eine 
Drehung des Marks um seine Längsachse. Allmällich aber entsteht Zug auf die Ligg, 
denticulata, die Wurzeln und andere fixierende Gewebe. Daher entstehen Wurzel¬ 
symptome auch von entfernter liegenden Wurzeln aus. Erst nach Fixierung des ver¬ 
lagerten Marks kommt es zur Kompression. Die zirkulatorischen Veränderungen 
befallen nicht Segmente, sondern Gefäßbezirke. Mit der Zeit kommt es zur strukturellen 
Schädigung des Marks. In dem frühen Stadium der mechanischen Anpassung des 
Marks werden die meisten Fehldiagnosen gestellt. Andererseits ist es gerade in diesem 
Stadium wichtig, die Diagnose zu stellen, solange der Tumor noch operabel ist und noch 
keine irreparablen Veränderungen am Marke aufgetreten sind. Vor allem ist das bei 
Geschwülsten des Halsmarks der Fall. Unter den motorischen Symptomen 
werden solche des untern und solche des obem Neurons unterschieden. Die ersteren 
gehen von der Wurzel oder vom Vorderhorne aus und sind gewöhnlich, aber nicht 
regelmäßig vorhanden. Bemerkenswert ist, daß hochgradige Muskelatrophien auch bei 
dorsalem Sitze der Geschwulst auftreten können. Bei Vorderhornerkrankung kommt 
es zu früherem Auftreten der Lähmung sowie zu fibrillärem Zittern, bei der der Wurzeln 
zu Myoklonus und Contracturen. Die Symptome des oberen Neurons neigen zu Doppel- 
seitigkeit. Initialsymptom ist Hypertonie mit Steigerung der tiefen Reflexe; später 
kommt es zu Abschwächung oder Aufhebung der oberflächlichen Reflexe und zur 
Lähmung, die distal beginnt und proximalwärts fortschreitet. Supranucleäre Be¬ 
teiligung des Zwerchfells kann durch Röntgenstrahlen festgestellt werden. Bei hohen 
Halsmarkgeschwülsten kann die Lähmung schlaff sein. Keine fibrillären Zuckungen, 
keine Degenerationszeichen. Gelegentlich unwillkürliche Bewegungen in den oberen 
Extremitäten. Sensible Symptome. Man muß sorgfältig zwischen Wurzel- und 
Tractusschmerzen unterscheiden, da letztere zu falscher Lokalisation führen können. 
Wurzelschmerzen sind gewöhnlich homolateral und entsprechen den direkt betroffenen 
Wurzeln. Die Schmerzen verschwinden nach einiger Zeit, so daß sie öfters gar nicht zur 
Beobachtung kommen. Auch die objektiven Gefühlsstörungen können von den Wurzeln 
und von den Strängen ausgehen. Bei Befallensein der letzteren ist die Vibrations¬ 
empfindung zeitig gestört. Fernere Symptome sind Atem-, Blasen-, Mastdarm- und 
genitale Störungen. Ferner können Störungen im sympathischen und parasympa¬ 
thischen System auftreten. Bei Lage der Geschwulst in den obersten Cervicalsegmenten 
kann es zur Stauungspapille kommen. Die Lumbalpunktion muß wegen der damit 
verbundenen Gefahren vorsichtig und sparsam angewandt werden. Krankengeschichten 
von 8 Fällen. Reich (Breslau). 

Periphere Nerven; 

Perifhert Nervenlähmung, Neuritis, Nerventumoren: 

Bonnet-Roy, Flavien: Paralysie faeiale et parotidite aigug. (Facialislähmung und 
akute Parotitis.) Ann. des maladies de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx 
Bd. 42, Nr. 2, S. 160-169. 1923. 

Verf. stellt aus der Literatur 14 Fälle von Facialislähmung bei Parotitis zusammen 
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und fügt ihnen 2 weitere Fälle hinzu (1 eigene Beobachtung, 1 von Sebileau dem Verf. 
mitgeteilter Fall). Die Lähmung entsteht durch Kompression des Nerven oder — besser 
gesagt — durch eine leichte Infektion, welche ein interfaszikuläres ödem hervorruft 
(Ra b y). Die Prognose ist nur ernst, wenn Gangrän besteht oder wenn bei der Operation 
der Parotitis der Nerv durchschnitten ist. Therapie: Elektrisieren, Expression des 
Drüseneiters, evtl. Operation. Kurt Mendel. 

Cancghcm, D. van: Über assozierte Larynxlähmungen. Vl&amsch. geneesk. 
tijdschr. Jg. 3, Nr. 13/14, S. 419—428. 1922. (Flämisch.) 

26 jähriger Mann, bei dem sich zunächst eine einseitige Lähmung der Pharynxmuskulatur, 
des weichen Gaumens, der Zunge, des M. trapezius und Stemo-cleido-mastoideus, des unter¬ 
sten Facialisastes, der Kaumuskeln, verbunden mit Lähmungserscheinungen des gleichseitigen 
und Reizerscheinungen des anderen Sympathicus entwickelt. Im weiteren Verlauf tritt erst 
linksseitige Stimmbandlähmung, dann beiderseitige Gaumensegellähmung und schließlich 
rechtsseitige Hemiplegie auf. Bei der Autopsie findet man ein nekrotisch zerfallenes Sarkom 
im Rhino-Pharynx und davon ausgehende eitrige Meningitis. 

Der Verf. führt aus, daß je nach dem Sitz der Läsion verschiedene Formen asso¬ 
ziierter Larynxlähmungen Vorkommen können und unterscheidet das Syndrom von 
Tapia: Lähmung von N. XII und X. unterhalb des Ganglion nodosum, das von 
Avellis: Lähmung des Ramus int. N. accessorii, das von Schmidt: Lähmung des 
N. accessorius oberhalb der Verbindung zum Vagus, das von Vernet: Lähmung von 
IX, X und XI, das von Jackson: Lähmung von X, XI und XII, das von Collet 
und Sicard: Lähmung der letzten 4 Hirnnerven. Wie der vorliegende Fall zeigt, 
können zeitweise auch noch andere Kombinationen auftreten. König (Bonn). 

Rebattu: Paralysie rfaurrentielle par m£diastinite tuberculeuse (observation ana- 
tomo-elinique). (Recurrenslähmung durch tuberkulöse Mediastinitis [anatomisch¬ 
klinische Beobachtung].) Rev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 7, S. 284 
bis 290. 1923. 

Nach Besprechung der verschiedenen Anschauungen über die Entstehung der 
Recurrensparese bei Tuberkulose, wird der autoptische Befund eines lange beobachteten 
Patienten mit rechtsseitiger Stimmbandlähmung mitgeteilt. Das Röntgenbild hatte 
nur etwas verschleierte Spitzen und Hilusschatten gezeigt. Bei der Sektion fand sich 
eine chronische, tuberkulöse Mediastinitis, von der rechten Spitze ausgehend, die 
den rechten N. recurreus umhüllte, in eine Anzahl Fasern aufspaltete, seine Isolierung 
fast unmöglich machte. Krambach (Berlin). 

Birt, Ed.: Beitrag zur Sehnenplastik bei Peroneuslähmung. (Paulum - Hosp. f 
Schanghai.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 13, S. 511—514. 1923. 

In einem Fall von Peroneuslähmung hat Verf. eine Operationsmethode an- 
gewendet, die er in N j uyork bei Roberts gesehen hat: Die Peronealsehnen werden 
25 cm oberhalb des äußeren Knöchels durchschnitten; die peripheren Stümpfe werden 
mit d m Extens. digit. commun. bzw. Extens. hallucis longus vernäht bei maximal 
gehobenem äußerem Fußrand. Gutes Resultat. Wolfsohn (Berlin). 

Riggs, C. Eugene: Coincidence of shingles and ehiekenpox. (Herpes zoster und 
Varicellen.) (48. ann. meet ., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. 
neurol. assoc. Jg. 1922, S. 236—237. 1922. 

Der Autor beobachtete einen Fall von Herpes zoster bei einer Frau; 2 Wochen später 
erkrankte ein Enkelkind der Pat. an Varicellen, ohne daß eine andere Infektionsmöglichkeit 
als der Herpes zoster der Großmutter auf zu finden war. 

Durch diese Beobachtung veranlaßt, ging Riggs den Beziehungen des Herpes 
zoster zu den Varicellen nach und fand, daß in 64 Fällen Varicellen innerhalb der 
Inkubationszeit von 21 Tagen auf Herpes zoster gefolgt waren. Bei 13 Patienten 
folgte Herpes zoster auf die Varicellen, und in 22 Fällen bestanden beide Affektionen 
nebeneinander. Diese Beziehungen sind zu häutig, als daß es sich um Zufälle handeln 
könnte. Mit Rücksicht auf die Schmerzhaftigkeit des Herpes zoster beim Erwachsenen 
ist die Infektionsgefahr von seiten eines Falles von Varicellen nicht außer acht zu lassen. 



280 


Die Identität des Virus, die von Low, Le Feuvre u. a. behauptet wurde, ist noch nicht 
bewiesen, aber ein Zusammenhang scheint unzweifelhaft. Erwin Wexberg. 

Zeiner - Henriksen, K.: Herpes zoster (Typus eervieo«braehialis) mit motorischer 
Lähmung der Schultermuskeim Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 4, 

S. 411—415. 1923. (Norwegisch.) 

Zeiner - Henriksen beschreibt hier einen Fall von Herpee zoster im cervico-brachialen 
Abschnitt mit Lähmungen der Schultermuskeln bei einem älteren Mann. Es waren gelähmt 
und atrophisch der Muse, deltoideus (N. axillaris) und der Infraspinatus (N. suprascapularis) 
(Sitz 5. bis 6. Cervicalsegment). Es wird eine infektiöse Erkrankung der Spinalganglien dies» 
Region angenommen mit Wanderung des Infektionsstoffes in die motorischen Vorderhomzeilen. 

Der Fall ging in Besserung und Heilung über, nur eine Atrophie im Infraspinatus blieb zurück, 
die die Arbeitsfähigkeit nicht beeinträchtigte. 

Lähmungen bei Herpes zoster sind mehrfach beschrieben, so im Facialis- und anderen | 
Muskelgebieten von Frisch, V. Magnus (10 Fälle), in denen durch Wanderung 
des Infektionsstoffes ein der Poliomyelitis ähnliches Bild entstand. Der genuine 
Herpes zoster beruht auf einer Infektion, die in den Spinalganglien lokalisiert ist, 
aber gelegentlich durch die Blut- und Lymphbahnen speziell in die Vorderhörner 
sich ausbreiten und eine Atrophie dieser Zellen erzeugen kann. In den leichteren Fällen, 
die die häufigeren sind, tritt Heilung ein, in den schwereren kommt es zu dauernder 
Atrophie der zentralen und periph.-motor. Elemente. Das Herpesgift ist ein filtrier¬ 
bares Virus, ähnlich wie das der Encephalitis lethargica. Symptomatischer Herpes 
zoster kommt vor bei Tuberkulose, Krebs, Medullartumoren, Tabes, Meningitis; bei 
Krebs und Tuberkulose sind die Neuralgien besonders heftig und hartnäckig. — Das 
spezifische Herpesserum, das versucht wird, scheint therapeutisch nicht ohne Erfolg 
zu sein. S . Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Campbell, Willis C.: Congenital hypertrophy. Report of a ease with diffuse neuro* 
fibromatosis. (Kongenitale Hypertrophie. Ein Fall mit gleichzeitiger Neurofibromatose.) 
Burg., gynecol. a. obstetr. Bd. 36, Nr. 5, S. 699—703. 1923. 

Bisher liegt eine Kasuistik von 70 Fällen kongenitaler Hypertrophie vor. Dieselbe wird 
durch die Mitteilung einer ein 14 jähriges Mädchen betreffenden Beobachtung vermehrt, bei 
welchem sich erst nach Ablauf des ersten Lebensjahres eine Volumvermehrung des r. Beines 
nach allen Dimensionen einstellte, zugleich mit einer Verunstaltung der Konfiguration. Das 
Knochensystem war glazil, atrophisch bei vermehrter Länge der Knochen. Ln mehrfacher ) 

Operation wurde das neoplastische Gewebe, das die Muskulatur und das Bindegewebe durch- 1 

wucherte, mühselig ausgeräumt, die langen Knochen verkürzt, so daß ein ansehnlicher Effekt 
erzielt wurde, der durch die 3 Jahre der Beobachtung stationär blieb. Das pathologische Ge¬ 
webe, perineuralen Ursprungs, erwies sich als Neurofibromatosis. Neurath (Wien). 

Muskuläre Erkrankungen; 

Marco, Bergamini: Miopatie infantili e disfunzioni endoerine. (Contributo eliniee e i 
8perimentale.) (Infantile Myopathien und endokrine Funktionsstörungen.) (CU*. 
pediatr ., um’v., Modena ) Clin, pediatr. Jg. 5, H. 1, S. 23—63. 1923. 

Einer einleitenden Übersicht über die Systematik der Myopathien wird der Bericht 
über 3 Fälle angereiht, die symptomatologisch nicht glatt in bekannte Typen gebracht 
werden können und als primäre progressive Myopathien bezeichnet werden können. 

Die Fälle zeichneten sich durch intellektuelle Rückständigkeit aus, von der es zweifel¬ 
haft ist, ob sie einen Parallelismus zur Muskelaffektion darstellt oder auf endokrine , 
Störungen zu beziehen ist. In 2 Fällen bestand eine solche im Bereich der Schilddrüse, 
in einem in der Genitalsphäre; die ersteren könnten etwa dem inkompletten infantilen 
Myxödem, der 3. dem Hypogenitalismus zugezählt werden. Nur in einem Falle ließ 
sich eine gleichsinnige hereditäre Belastung eruieren. Die Röntgenuntersuchung ergab 
keine belangreichen Einzelheiten, auch Stoffwechseluntersuchungen brachten keinen 
neuen Gesichtspunkt. Hormontherapie in verschiedener Kombination schien Besserung 
zu bringen. Neurath (Wien). c 

Dcsogus, Vittorino: Myopathie protopathique de type scapulo-humeral avee para- 
lysie et atrophie des museles ä innervation m6senc(phalo-ponto-bulbaire. (Dystrophia 
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musculorum mit bulbären Augenmuskelsymptomen.) (Clin, des maladies nerv, et ment., 
univ., Cagliari.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 1, S. 25—29. 1923. 

Mitteilung eines Falles von Dystrophia musculorum, bei dem neben dem Facialis 
fest sämtliche Hirnnerven, einschließlich der Augenmuskelnerven beteiligt waren. 
Das Leiden begann im 11. Lebensjahr mit Augenmuskelstörungen einschließlich des 
Oculomotorius, späterhin traten Störungen der Kau-, Zungen- und Stimmband- 
muskulatur hinzu. Am wenigsten beteiligt war der Facialis, im übrigen hatte das 
Krankheitsbild den Typ der Schultergürtelbeteiligung. Kutzinski (Königsberg). 

Funsten, Robert V.: A elinieal study of thirty eases of museular dystrophy. (Klinische 
Studie über 30 Fälle von Muskeldystrophie.) (Orthop. din.. State univ., Iowa.) Joum» 
of bone a. joint surg. Bd. 5, Nr. 2, S. 190—203. 1923. 

Ergographische Untersuchungen ergaben, daß von Kranken mit Dystrophia 
musculorum progressiva kleine Gewichte — etwa in einem Fall bis zu */ 4 kg — fast 
unbegrenzt oft gehoben werden konnten, größere aber gar nicht. Röntgenuntersuchung 
ergab niemals Veränderungen der Zirbeldrüse, in 2 Fällen Erweiterung der Seife, 
mehrfach leichte Verdünnung der Corticalis der langen Röhrenknochen. Exakte 
Messungen der Muskelkraft ergaben bei einem Teil der Fälle ständige Progression, bei 
anderen längere Stillstände, in einem Fall ausgesprochene fortschreitende Besserung. 
Mehrtägige Bettruhe bewirkte Verschlechterung der Muskelleistungen. Therapeutisch 
erwiesen sich verschiedene Drüsenextrakte als vollkommen wirkungslos. Calcium fect» 
scheint einigermaßen günstig zu wirken, ebenso Eigenserum. Mikroskopische Unter¬ 
suchung der Muskeln ergab Blässe der Fibrillen, granuläre Degeneration und Vakuoli- 
sation, Fettinfiltration zwischen den Fasern. Die Querstreifung war fast überall er¬ 
halten. Der Beginn des Leidens war niemals akut, ein Zusammenhang mit Infektions¬ 
krankheiten bestand nie. 3 Fälle starben an interkurrenten Affektionen. 

Es folgt die Krankengeschichte zweier Fälle. Der zweite stellt eine Kombination der pro* 
gressiven Muskeldystrophie mit Dystrophia adiposogenitalis dar. Die Sella turcica war im 
Röntgenbild unregelmäßig gestaltet und unscharf begrenzt. Bei der Obduktion ergab sich Ver¬ 
größerung der Thymus und der Parathyreoideae, Herdnekrose der Nebennieren und eine Cyste 
der Hypophyse. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Sympathisch— System und Vagus: 

Laurent, Marcel: Variation« de l’tquilibre vago-sympathi que au eeurs de l’truptioa 
sdrique et de la rougeole. (Schwankungen des vago-sympathischen Gleichgewichts 
im Verlauf von Serumexanthemen und Masern.) Cpt. rend. des söanoes de fe soc. 
de biol. Bd. 88, Nr. 7, S. 488-489. 1923. 

Der vago-sympathische Tonus wurde auf Grund des oculo-kardialen Reflexes 
durch Druck auf das Auge geprüft. Mäßig vagotonische Personen zeigen während 
eines Serumexanthems eine Verminderung des oculo-kardialen Reflexes, die sich bis 
zu seiner Aufhebung oder Umkehrung steigern kann. Bei diesen Personen tritt dann 
während des Abblassens des Serumexanthems wieder eine Hypervagotonie auf, die 
von einer 2—3 tägigen Steigerung des sympathischen Tonus gefolgt sein kann. — 
Bestand vor der Serumeinspritzung eine Sympathicotonie, so beobachtet man 
bei meist nur flüchtigem Serumexanthem eine leichte Steigerung des vagischen Tonus. 
Bei der Untersuchung von 26 Masernkranken ergaben sich im Verlauf des Exanthems 
ganz ähnliche Schwankungen des vago - sympathischen Tonus wie beim Serum¬ 
exanthem. Schwer (Mülheim-Ruhr). 0 

Rodhe, Einsr: Neurosen des vegetativen Nervensystems. Svenska läkartidningen 
Jg. 20, Nr. 16, S. 353-367. 1923. (Schwedisch.) 

Rodhe beschreibt hier die Erscheinungen der Vagotonie und der Sympathiko- 
tonie wie die Wirkungen des Pilocarpins, Adrenalins, Atropins auf das vegetative 
Nervensystem und die Neurosen des vegetativen Nervensystems. Bei den Funktions¬ 
prüfungen wandte er 1 ccm einer Adrenalinlösung subcutan an, wonach bei Gesunden 
unangenehme Sensationen am Herzen, Angst usw. aufzutreten pflegen. Auch das Ulcus 
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ventriculi hangt mit vagotonischen Erscheinungen zusammen, wie Kontraktionen in 
der Gefäßmuskulatur der verschiedensten Organe. Durch die Menstruation tritt ge¬ 
wöhnlich eine Erhöhung des Tonus in dem vegetativen Nervensystem auf wie eine ver¬ 
minderte Reizbarkeit des Sympathicusgebietes. Innere Drüsensekretionsvorgänge 
(besonders Nebenniere) beeinflussen stark das vegetative Nervensystem. Adrenalin 
wirkt nicht genügend auf die Störungen des vegetativen Nervensystems, weil es zu 
schnell wieder ausgeschieden wird. Die Blutdrucksteigerung nach Adrenalin schwindet 
schon nach einer Stunde wieder. Pilocarpin ist bei den Neurosen des vegetativen 
Nervensystems nicht anwendbar wegen der starken Nebenwirkungen. Atropin ist viel¬ 
fach nützlich bei Asthma und besonders in Kombination mit Adrenalin. Auch bei 
Ulcus ventriculi sind Atropininjektionen empfohlen; Kalkmedikation vermindert die 
Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems, auch intravenös ist es bei diesen Neurosen 
zu versuchen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Marz, E.: Psyehogenität und Psychotherapie des Asthma bronchiale. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 477-478. 1923. 

Verf. will nicht die Psychogenität des Asthma leugnen, aber er wendet sich gegen 
die Überwertung mitwirkender sexueller Faktoren, wie sie Costa hervorgehoben hat 
Meist schließt sich Asthma an eine andere Erkrankung der Atmungsorgane an. Veit 
denkt sich, daß die Körperreize bei dazu Disponierten Krampf Zentren erregen und so 
eine Krampfbereitschaft hervorrufen. Im weiteren Verlauf können Anfälle durch 
körperliche und seelische Affektionen ausgelöst werden. Verf. will neben der Beseitigung 
der erregend wirkenden körperlichen Ursachen die Krampfbereitschaft durch psycho¬ 
therapeutisch-hypnotische Behandlung beheben (? Ref.). S. Hirsch (Frankfurt &. M.). 

Pritzel, Alfred: Zur Asthmabehandlung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 15, 
8. 478-479. 1923. 

Pritzel sieht in Störungen der inneren Sekretion die Ursache des dem Asthma 
zugrunde liegenden Reizbarkeitszustandes des vegetativen Nervensystems. Bericht 
über Röntgentherapie bei 40 Fällen, von denen allerdings nur 5 ein echtes Asthma 
nervosum, alle übrigen gleichzeitig andere Lungenaffektionen: Bronchitis, Emphysem, 
Tuberkulose neben Veränderungen der Schilddrüse, Adenoiden auf wiesen. Technisch 
wird hervorgehoben, daß abwechselnd zu gleicher Zeit die oberen Lungenpartien und 
die Schilddrüse, die unteren Partien und die Gegend der Nebennieren bestrahlt wurden. 
Eine Kur bestand aus 12 kleinen Dosen ( x j % bis l / i HED.), die verzettelt über einen 
Zeitraum von 4 Wochen verabfolgt wurden. Verf. sah besonders bei den rein nervösen 
Fällen oft „zauberhafte“ Wirkung. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Weber, F. Parkes: Raynaud’s syndrome in a non-syphilitic infant, with a remarkabk 
family history. (Raynaud sch es Syndrom bei einem nichtsyphilitischen Kind mit be¬ 
merkenswerter Familienanamnese.) Brit. joum. of childr. dis. Bd. 20, Nr. 229/231, 
S. 25-27. 1923. 

Der Vater des 12 Monate alten Kindes — russischer Jude — leidet an Kopfschmerz und 
Erbrechen und zeigt Milz Vergrößerung, zwei Geschwister des Vaters an Diabetes, ein Bruder 
des Vaters an Bronchitis und Asthma, der Großvater väterlicherseits an Thromboangitis obh- 
terans (nicht syphilitische Endarteriitis obliterans der Israeliten). Pat. selbst hat etwa jeden 
2. Tag einen ß—6 Stunden dauernden Anfall von „lokaler Asphyxie“ an einer oder mehreren 
Extremitäten. Die Anfälle konnten durch Wärmflaschen abgekürzt werden. Fr. WohltcüL 

Stoffwechsel und ButdrOsen s 

Hypophyse, Epiphyse: 

Houssay, B.-A., et H. Rubio: Polyurie par extirpation de l’hypophyse ehex des 
ehiens. (Polyurie beim Hunde nach Entfernung der Hypophyse.) (Inst, de physioL , 
fac. de med., Buenos-Air es.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 5. 
8.358-359. 1923. 

Durch Untersuchungen von Houssay und C arulla ist festgestellt, daß eine 
Verletzung am Hypothalamus auch nach vorheriger Nierenentnervung Polyurie ver- 
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uisacht. Es muß also ein bisher noch unbekanntes Zwischenorgan eingeschaltet sein, 
welches dann auf humoralem Wege auf die Nieren einwirkt. Verff. gingen von der 
Hypothese aus, daß dieses Organ die Hypophyse sein könnte, und untersuchten daher 
die Wirkung der Hypophysenexstirpation nach vorheriger Nierenentnervung. 

An 2 Hunden wurden in Abständen von 3—4 Wochen beide Nieren entnervt; 8—14 Tage 
später wurde die Hypophyse entfernt. In dem einen Fall stieg die Diurese von einem Mittel¬ 
wert von 450 ccm auf 800-—1400 ccm und dauerte 20 Tage post op. noch an; im anderen Fall 
betrugen die entsprechenden Werte 450 bzw. 700—1200 ccm. 

Die Versuche zeigen, daß am Hunde, auch nach vorheriger Nierenentnervung, 
durch Hypophysenexstirpation Polyurie erzeugt werden kann. — Belastung mit 10 g 
Kochsalz ergab weitere Diuresesteigerung, die auch intensiver war als bei gleichzeitig 
untersuchten Kontrolltieren, und „erhebliche“ Zunahme der Kochsalzkonzentration. 

Robert Meyer-Bisch (Göttingen). 00 

Koehmann, Rudolf: Ein Fall von Diabetes im SäuglingsaUer. ( üniv.-Kinder - 
Hin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 1, S. 20—27. 1922. 

Sehr genau beobachteter, tödlich verlaufener Fall bei einem 47* Monate alten Säugling. 
Aceton trat erst kurz vor dem Tode auf. Der Hamzuckergehalt (Dextrose) schwankte zwischen 
5—9%, am höchsten nach Malzzuckerdarreichung, völlig fehlend nach Zuführung von Lävulose. 
Der Nüchternwert des Blutzuckers war auch bis kurz vor dem Tode normal; dagegen ergab 
eine Untersuchung 2 Stunden nach Nahrungsaufnahme den pathologischen Wert von 0,387%. 
Kohlenhydrathunger führte zum Gewichtssturz und Verschlechterung des Allgemeinzustandes; 
günstig war eine verminderte Zuführung der Kohlenhydrate besonders in Form von Hafermehl. 
Stoffweohselversuch. Tod an Bronchopneumonie. Der Sektionsbefund ergab Mangel an 
Lange rhanaschen Inseln im Pankreas, ferner Cyste in der Hypophyse und einige andere 
degenerative Veränderungen. Aschenheim (Remscheid). 0 

Lanman, Thomas IL, and Lawrence Weid Smith: Hypophyseal dnet tumor in a 
child ol ten« (Hypophysengangsgeschwulst bei einem 10 Jahre alten Kinde.) {Surg. 
o. pathol. serv ., chüdr. hosp . a. pathol. laborat ., Harvard med . school, Cambridge U. S. A.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 36, Nr. 3, S. 361—365. 1923. 

Bisher sind 58 derartige Fälle beschrieben worden. Der Nachweis von Kalkmassen 
oberhalb des Türkensattels erlaubt die fast sichere Diagnose. Diiferentialdiagnostisch 
kommen nur Teratome oder Dermoide in Frage. Der hier mitgeteilte Fall hatte etwas 
mehr als 1 Jahr lang Krankheitserscheinungen gehabt, hauptsächlich Kopfschmerzen, 
Erbrechen und Sehstörungen. Der Tod trat im Anschluß an entlastende Kleinhirn¬ 
operation ein. Maas (Berlin). 

Marin Amat, Manuel: Ein Fall von Froehliehsehem Symptomenkomplex mit bitempo- 
raler Gesiehtsfeldeinsehränkung. Siglomed. Bd. 71, Nr. 3617, S. 335-336.1923. (Spanisch.) 

Kasuistik. Ein Pat. mit dem Froehlichschen Symptomenkomplex zeigte beiderseitig 
Einschränkung des Gesichtsfeldes, die sich konzentrisch auf der Temporalseite vorfand. Es 
lag keine bi temporale Hemianopsie vor, sondern tatsächlich eine symmetrische Einschränkung 
in beiden Gesichtsfeldern, wie sie früher vom Verl geschildert worden war. Im vorliegenden 
Fall war die Hypophyse vergrößert Collier (Frankfurt a M.). 

Parhon, C. I., et Löon Ballif: Ob6sit6 familiale (fröre et sobut) datant depois 
la premiöre enfance. (Familiäre Fettleibigkeit [Bruder und Schwester] seit erster 
Kindheit.) Bull, de Tassoc. des psychiatres roumains Jg. 4, Nr. 1/2, S. 13—21. 1922. 

Pt. (J, 20 Jahre, Fettzunahme fiel nach dem 8. Monat auf. Zurzeit 135 cm, 200 kg. Fett¬ 
schürze bis Oberschenkelmitte, Rumpfumfang überall > Körperlänge. Extremitäten ver¬ 
kürzt. Die Beine geradezu Fettsäcke, die den Gang erschweren. Genitalien und Behaarung 
normal. Schilddrüse nicht zu fühlen. Sellaaufnahme aus äußeren Gründen unmöglich. Keine 
Stoffwechselprüfungen. Psyche o. B. — ß 18 Jahre, Körperlänge etwas > als die des Bruders, 
210 kg. Fettsucht auch gegen Ende des 1. Jahres aufgefallen. Erste Menses vor 2 Monaten. 
Behaarung ohne Besonderheit. Körperliche Untersuchung unmöglich. Geistig etwas stumpfer 
als Bruder. Keine Belastung mit Fettsucht. Geschwister normal entwickelt. Verff. möchten 
hypophysäre Fettsucht ausschließen, denn die Rolle der Hypophyse sei dabei mindestens sehr 
zweifelhaft. Man müßte sie mit den „juxtainfundibulären“ Zentren oder einer Vasoneurose 
— denn der Zustand des Fettgewebes erinnere an das chronische Trophödem und letzteres be¬ 
ruhe auf einer Störung der Vaso- und Lymphangiomotorcn — oder einer Störung der Funktion 
der Lipase, die das Gleichgewicht zwischen Aufbau und Abbau des Fetthaushalts regle, in Zu¬ 
sammenhang bringen. Nun wird diese Fettsucht sicher verständlich seinl A. Simons . 

19 * 
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Lereboullet, P.: Hypophyse et dystrophies infantiles. (Hypophyse und infantile 
Dystrophien.) Journ. m4d. franf. Bd. 11, Nr. 8, S. 321—331. 1922. 

Angabe der experimentellen Unterauohungsmethoden zur Feststellung von Dysfunktionen 
der Hypophyse. Eingehende Besprechung: 1. der Knochendystrophien wie der Akromegalie, 
des Gigantismus und Nanismus, 2. der hypophysären Fettsucht sowie des adiposogenit&len 
Syndroms, 3. der hypophysären Kachexie. Hier ist die Angabe interessant, daß als Folge einer 
schweren Schädigung der Hypophyse (in diesem Falle laut Sektionsbefund ein parahypophy- 
sares Sarkom) neben den bekannten Ausfallserscheinungen ein Zustand von Marasmus mit 
progressiver Muskelatrophie und einer solchen des Fettgewebes und eine schwere Mumifi¬ 
kation der Haut auftrat. Ein anderer Fall von hypophysärem Infantilismus zeigte eine 
ausgesprochene Greisenhaut. Weiter weist Lereboullet darauf hin, daß manche Autoren 
die Sklerodermie wenigstens teilweise als Folgeerscheinung einer HypophyBenveranderung 
ansehen und zitiert zum Beweis hierfür 2 Fälle, die nach Organotherapie (zum Teil in Kombina¬ 
tion mit Thyreoidea und Nebennierenextrakt) angeblich bedeutend gebessert, einer sogar 
geheilt worden sei. Weiter werden Dystrophien des „systdme pileux“ (Ausfall der Achsel¬ 
und Scham-, ein andermal jener der Kopfhaare) besprochen sowie ganz kurz jene der Nägel 
und der Zahne. Ferner weist Verf. auf Zirkulationsstörungen, wie Akrooyanose, hart¬ 
näckige Frostbeulen sowie auf trophische Störungen als Folge einer Hypophysenl&sion, 
sei es drüsiger, sei es nervöser Natur, hin. Erich Urbach (Wien). 00 

Rosenstern, J.: Über „temporären Zwergwuchs“. (Kinderheüanst. d. Stadt 
Berlin , Buch,) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, H. 5/6, S. 310—325. 1923. 

Rosenstern schildert Fälle von Zwergwuchs des frühen Kindesalters, die sich 
später auswachsen. Er benennt diese Form „temporären Zwergwuchs“. Diese Kinder 
fallen von vornherein durch ihre kindlichen Proportionen auf, entsprechen aber sonst 
in ihrer körperlichen und geistigen Entwicklung der Norm. Verf. hat eine Anzahl 
dieser abnorm kleinen Kinder weiter verfolgen können und vermochte festzustellen, 
daß bei fast allen eine Annäherung an die normalen, dem Alter entsprechenden Pro¬ 
portionen stattfand. R. grenzt diese Fälle ab von der Hyposomie mit frühinfantile® 
Proportionen und der Hyposomie mit normalen Proportionen, endlich auch von einer 
Hyposomie mit Dysproportionen, zu denen er die Rachitis, die Mikromelie, die Chondro¬ 
dystrophie rechnet. Die Ursache für den temporären Zwergwuchs sucht er in einer 
Storung des Wachstumstriebes in quantitativer und qualitativer Hinsicht. Er glaubt, 
daß eine temporäre Insuffizienz der Wachstumsreize produzierenden endokrine® 
Drüsen für die Entstehung des temporären Zwergwuchses in Betracht kommt. 

0 . Peritz (Berlin). 

Schilddrüse: 

Klose, H„ und A. Hellwig: über Bau und Funktion der kindliehen SehüddrlM- I 
hyperpl&sie. ( Chirurg . Univ.-Klin ., Frankfurt a . M.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. IM» 

H. 2, 8. 347 -361. 1923. 

Verff. haben bei 6 Fällen von Struma bei Kindern von 8—13 Jahren (sämtlich vor 
der Pubertät) histologisch das Bild der typischen — soliden oder papillären — Basedow¬ 
struma feststellen können. Dabei lag klinisch 2mal eine Hypothyreose, 1 mal ein 
„Vollbasedow“ und 3mal Thyreotoxikose vor. Diese Diskrepanz ist gerade bei 
kindlichen Fällen schon mehrfach konstatiert worden und hat verschiedene Deutung 
erfahren. Verff. widersprechen vor allem der Annahme Traut man ns, daß die Base¬ 
dowstruma einer infantilen Schilddrüse entspreche und bei Kindern nur Störungen 
hervorrufe, insofern dieser infantile Zustand der Drüse viel ausgeprägter ist, als dem 
Alter des Kindes entspreche. Nach ihrer Auffassung ist die Schilddrüse der Neu¬ 
geborenen ein Organ, das weder Sekretion noch Resorption aufweist, die Basedow¬ 
struma aber zeige den höchsten Grad der Aktivität; das massenhaft produzierte 
Kolloid wird so rasch resorbiert, daß die Drüsenfollikel leer erscheinen. Dies ergibt 
sich vor allem daraus, daß in allen Fällen Reste diffuser Kolloidstruma vorhanden sind. 

In Anlehnung an Hotz, der das Arndt - Schultzsche Grundgesetz zur Erklärung 
der Erscheinungen von Hypothyreoidismus bei Basedowstruma herangezogen hat. 
glauben Verff., gestützt auf die Beobachtungen von Hellwig und Neuschloss, 
nach denen die Wirkung der Schilddrüsenpräparate auf die Serumviscosität eine 
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zweiphasige ist, daß auch deren biologische Wirkung auf die vegetativen Erfolgsorgane 
zweiphasig verläuft. In den Myxödemfällen würde dann die Menge des Schilddrüsen¬ 
hormons im Blut so groß sein, daß der Organismus mit Hemmung statt mit Erregung 
reagiere. Dazu stimmt, daß ausgedehnte Strumaresektionen bei kindlichen Myxödem¬ 
fallen nicht nur keine Ausfallserscheinungen, sondern sogar Besserungen auf somati¬ 
schem und psychischem Gebiet im Gefolge haben. Dies eigenartige Verhalten ist aber 
nur bei Kindern zu beobachten, eine Tatsache, für die Verff. keine Erklärung zu geben 
vermögen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Akamateu, N.: Beitrüge zur Schilddrüsen - Implantation. (Pathol. Inst., Univ. 
Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 240, H. 3, S. 556—569. 1923. 

Autoimplantationen von Schilddrüse sind möglich. Alter des Empfängers und des 
Organs und der Implantationsort sind für den Erfolg maßgebend. Akamatsu ver¬ 
suchte, Beziehungen zwischen subcutan implantierter Schilddrüse und Nervenfasern 
der Umgebung an 15 Meerschweinchen nachzuweisen, hatte aber weder mit der Biel- 
schowskysehen Achsenzylinderfärbung noch mit der vitalen Methylenblaufärbung 
Erfolg. Das Implantat verwuchs bereits nach 6—7 Tagen mit der Umgebung, deutlich 
nach 5—6 Wochen mit der Haut. Nach 1 Woche war es von einer neugebildeten Binde- 
gewebskapsel umschlossen. In den zentralen Teilen trat nach 6 Tagen ein kleiner 
nekrotischer Herd auf mit nachfolgender Bindegewebsumwandlnng. In der umgebenden 
Bindegewebsschicht trat eine deutliche Anhäufung von Nervenfaserbündeln auf; daß 
aber Nervenfasern in das Implantat hineingewachsen waren, ließ sich nicht feststellen. 
Bei 22 Implantationen in die Niere trat bereits nach 1 Woche eine feste Verwachsung 
mit der Umgebung ein. Kowitz (Hamburg-Eppendorf). 0 

Bernard, Suzanne, et R. Pitdeliivre: L’tpreuve des tests glandnlaires (eonsldtrfe 
rarteut dans les maladies par trenble du fonetionnement thyroldien.) (Prüfung von Organ¬ 
extrakten, besonders bei Dysfunktion der Schilddrüse.) Progr. m6d. Jg. 49, Nr. 40, 
8. 465-467. 1922. 

Injektion von Extrakten aus dem Hinterlappen der Hypophyse und von Adrenalin 
ergaben, geprüft an dem Verhalten von Blutdruck, Pulsfrequenz und Glykosurie, daß 
Basedowkranke stärker reagieren als normale Vergleichspersonen, während Myxödem¬ 
kranke schwächer reagieren. Boenheim (Berlin). 

Eggenberger, H.: Die Verhütung des Kropfes und des Kropfrezidives. (Schweiz. Oes. 
/. Chirurg., St. Gallen, Sitzg. v. 1. u. 2. VII. 1922.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 9, S. 245-249. 1923. 

Verf. hält das Jod in kleinsten Mengen als geeignet für die Prophylaxe des Kropfes. 
Er empfiehlt von einer Lösung von 0,1 Jodkali auf 40,0 täglich 1 Tropfen. Die beste 
Form sei aber, dem Kochsalz Jod beizumischen, und zwar auf 100 kg 0,25—0,5 g, so 
daß bei mittlerem täglichem Salzverbrauch 0,025—0,05 mg Jodkali zugeführt würden. 
Die Kosten der Jodierung des Salzes berechnet der Verf. für die ganze Schweiz auf 
40000 Franken. Boenheim (Berlin). 

Wiltsehke, Franz: Zur Frage des Stridor respiratorius mit besonderer Berück* 
siehtigung des Kropfstridors. ( Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 72, H. 3, S. 189-194. 1923. 

4 Säuglinge, bei denen Stridor in 2 Fällen schon bei der Geburt deutlich war. Das 
Vorhandensein einer Struma wurde außer durch Palpation durch den Nachweis des 
Fehlens anderer Ursachen erschlossen („Kropfstridor“). Ganz besonders aber wurde 
die Dyspnoe durch die eingeschlagene Therapie erhärtet. Es wurden sowohl Jodkali¬ 
salbe, Jodnatrium in Lösung und Schokolade-Jodostarin verwendet. Der Erfolg war 
in allen Fällen ein ausgezeichneter. Interessant war es, daß analog dem Fall von Ham- 
burger (Münch, med. Wochenschr. 1922, Nr. 22) bei einem S^monatigen Kind ein 
Pectufj infundibulare mit inspiratorischen Einziehungen des unteren Sternalendes sich 
ausgebildet batte. Thomas (Köln). 00 
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Grünbanm, A. A.: Aufmerksamkeit, Emotivität und guyanisches Phänomen 
bei Morbus Basedow!. (Zur Kritik meiner Theorie durch Herrn Godefroy.) (Physid. 
LaJboratUniv. Amsterdam.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1922, Nr. 6, 8. 359 
bis 371. 1922. 

Grün bäum verteidigt seine Anschauung, nach der das psychische Korrelat des 
psychogalvanischen Reflexphänomens nicht in den emotiven Reaktionen zu suchen ist, 
sondern in einer psychischen Aktivität, die auch hinter gefühlsindifferenten Empfin¬ 
dungen steht und in primitiver Form von der Aufmerksamkeit dargestellt wird. Erführt 
dabei näher aus, daß es beim Morbus Basedow rein somatische Veränderungen sind, 
welche die Eigentümlichkeit der galvanischen Kurven bedingen, so Schweißabsonde¬ 
rung, Erhöhung der Oxydation, Beschleunigung des Atemrhythmus, Veränderungen 
der Körperwärme. Müller (Dösen). 

Emery, jr., Edward S.: The blood in myxedema. (Das Blut beim Myxödem.) 
(Med. din. y Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Americ. journ. of the med. Science» 
Bd. 165, Nr. 4, S. 577-583. 1923. 

Der Verf. fand kein konstantes Blutbild beim Myxödem und auch keinen als charak¬ 
teristisch anzusprechenden Wechsel des cytologischen Blutaufbaus. Für gewöhnlich 
findet sich eine mäßige sekundäre Anämie, das Hämoglobin ist vermindert. Die Anzahl 
der weißen Blutkörperchen ist normal, kann aber mit Veränderungen des roten Bilde» 
wechseln. Die polynucleären Leukocyten sind etwas vermindert, die Lymphoeyten 
zeigen eine absolute und relative Vermehrung. Es besteht keine Beziehung zwischen 
dem Grad der Anämie und der Dauer der Krankheit sowie dem Stoffwechsel 

F. Kafka (Hamburg). 

Genüalorgane: 

Lipsehfitz, Alexander: New experimental data on the qnestion of the seat ef tt» 
endoerine funetion of the testiele. (Neue Experimentaluntersuchung über den Sitz der 
Inkrete der Testes.) Endocrinology Bd. 7, Nr. 1, S. 1—18. 1923. 

Die normale innere Sekretion der Testes ist bei Säugetieren an voll entwickelte 
interstitielle Zellen gebunden. Normaler Hoden mit Spermatozoen und unentwickelten 
Interstitialzellen hat keine endokrine Funktion. Dagegen ist Vollständigkeit der 
Spermatogenese nicht notwendig. Die Hypertrophie eines Hodens nach einseitiger 
Entfernung des anderen Hodens ist kein kompensatorischer Vorgang, da kleine zurück¬ 
gebliebene Teile nicht hypertrophieren. Die sekundären Geschlechtsmerkmale entr 
wickeln sich normal, wenn etw;a 1% des Gewebes im Körper zurückgeblieben ist. Wahl" 
scheinlich stammen die Sexualhormone von den Interstitialzellen her, möglich, daß 
sie extrauterin Impulse von den Germinativzellen erhalten. Boenheim (Berlin). 

Sand, Knud: Hermaphrodisme (vrai) glandulaire alternant chez un indiridi h 
dix ans. (Fall von echter glandulärer Zwitterbildung bei einem 10jährigen Indi¬ 
viduum.) ( H&p.municipcUjCopenhague.) Joum.d’urol. Bd. 15, Nr. 3, S. 181—194. 1923. 

Das jetzt 10jährige Individuum wurde als Knabe erzogen. Das äußere Genitale zeigt« 
ausgesprochene Zwitterbildung, ohne einen vorherrschenden Geschlechtscharakter zu verraten. 
Die vorgenommene Laparotomie zeigte weibliche Anlage, Uterus und Tuben. Vas defereiA 
Samenkanäle, Prostata waren nicht mit Sicherheit festzustellen. Hingegen fanden sich symme¬ 
trisch in der Gegend der Ovarien zwei Geschlechtsdrüsen. Die genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung probeexcidiertcr Stücke ergab, daß die rechte Drüse die Struktur eines fötalen bzv. 
infantil gebliebenen Hodens aufwies, die linke Drtse konnte nicht genau differenziert werden; 
der Gesamtcindruck war der eines fötalen Ovariums. 

Es liegt also ein Fall der relativ selten beobachteten echten Zwitterbildung vor. 
Eine genaue Differenzierung dahin, daß eine sexuelle Richtung, wenn auch nur gering, 
dominierte, war weder aus dem klinischen Befunde, der genauen mikroskopischen 
Untersuchung noch aus dem allgemeinen physischen und psychischen Verhalten de» 
Individuums abzulesen. Hinsichtlich des therapeutischen Vorgehens waren zwei Wege 
vorgezeichnet, die vollkommene Kastration oder die Entfernung der einen der beiden 
Drüsen und Versuch der Umstimmung des Organismus im Sinne der zurückgelassenen 
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Drüse. Gegen die Kastration war kein ernstes Bedenken zu erheben, da die mangel¬ 
hafte Differenzierung keineswegs dadurch stärker werden konnte, andererseits war der 
Entwicklung maligner Tumoren aus der Entwicklungsanomalie vorgebeugt. Die zweite 
Operation schien riskant, da nicht erwiesen war, ob in den zurückgelassenen Drüsen¬ 
teilen Reste entgegengesetzt sezemierenden Drüsengewebes vorhanden waren. Verf. 
entschloß sich, einen Eingriff zur Umstimmung des Geschlechtscharaktere bis zum 
Eintritt der Pubertät aufzuschieben, da sich bei ihrem Auftreten möglicherweise doch 
natürliche Differenzierungsmöglichkeiten im einen oder anderen Sinne äußern werden. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison: 

Hartman, Frank A.: The relalion of the adrenals to mnscnlar aetivity. (Die 
Beziehungen zwischen Adienalin und Muskeltätigkeit.) (Dep. of physiol., univ., Buffalo.) 
Endocrinology Bd. 6, Nr. 4, S. 511—518. 1922. 

Die Beziehungen zwischen Muskeltätigkeit und Adrenalin werden untersucht. 
Als Testobjekt für die Wirkung des Adrenalins wird von dem Verf. ein Auge einer Katze 
entnervt und festgestellt, ob eine Erweiterung der Pupille stattfindet. Das geschieht, 
wenn man Adrenalin injiziert. Der Verf. stellt fest, daß bei normalen Tieren mit sel¬ 
tenen Ausnahmen infolge körperlicher Tätigkeit (Laufen in der Tretmühle) ein Ansteigen 
der Produktion des Adrenalins auftritt. Dieser Anstieg ist um so größer, je kräftiger 
und länger die Arbeit ist. Die gesteigerte Produktion hält noch eine Zeitlang nach 
Unterbrechung der Arbeit an. Die Dauer des Anstieges hängt von der Gesamtleistung 
ab. Intramuskuläre Injektionen von Adrenalin steigern die Gesamtleistung bei manchen 
normalen Katzen und bei Katzen mit verminderter Adrenalinproduktion. Ein Tier 
kann schneller und besser laufen, wenn die Adrenalinproduktion während der Arbeit 
vermehrt ist. Adrenalin vermag den Ausbruch von Konvulsionen, die durch die Arbeit 
hervorgerufen werden, zu beschleunigen. G. Perilz (Berlin). 

Bittorf, A.s Ober die Pigmentbildnng bei der Addisonsehen Krankheit. (Med. Univ.- 
Poliklin., Breslau.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 8, S. 230—232. 1923. 

Die Pigmentation ist eine Folge der Störung der Funktion der Nebennieren selbst, 
nicht etwa die Folge einer Sympathicusfunktionsstörung. Die Pigmentbildung geht 
im Epithel vor sich, und zwar im Protoplasma der untersten Schichten. Die Pigmenta- 
tionsvermehrung bei der Addison sehen Krankheit beruht auf vermehrter Oxydasen- 
bildung. Dadurch erklären sich auch die Remissionen in der Pigmentation bei der 
Addisonschen Krankheit. Das Pigment ist eisenfrei und steht dem Melanin nahe. 
Das Dioxyphenylalanin dürfte die Vorstufe des Pigmentes sein. Boenheim (Berlin). 

Tetanie und Spasmophilie: 

Niderehe, W.: Über den Einfluß der Tetania gravidarum auf die Frucht. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Konstitutionspathologie des Neugeborenen. (Univ.-Frauen-, 
Jclin., Gießen.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 116, H. 2, S. 360—382. 1922. 

Verf. bespricht zuerst die Graviditätstetanie und weist daraufhin, daß die Uterus¬ 
kontraktionen bei dieser Form der Tetanie nach seiner Ansicht als tetanische Anfälle 
anzusehen seien als Folge einer gesteigerten Erregbarkeit der sensiblen Genitalnerven 
bei der Tetanie, wobei die Uteruskontraktionen und die ausgelösten Krampfzustände 
der übrigen Körpermuskulatur nur koordinierte Reflexerscheinungen der übererreg¬ 
baren motorischen Bahnen sind. Die Folge dieser Störungen am Uterus für den Foetus 
sind verschiedenartiger Natur. In vielen Fällen Abort, intrauteriner Fruchttod, spon¬ 
tane Frühgeburt, artefizielle Frühgeburt, Erkrankung der Neugeborenen innerhalb 
der ersten Lebenswochen mit Krämpfen und Tetanie der Neugeborenen. Er selbst 
gibt die Krankengeschichte von einer Mutter, die an Tetania gravidarum litt, deren 
Kind kurz nach der Geburt 2 tetanische Anfälle hatte und welches einen positiven 
Chvostek, Trousseau und Erb zeigte. G. Peritz (Berlin). 
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Grasmann, Karl: Anatomisch>ehirnrgisehe Studien Ober die Epithelkörperehei. 
Ein Beitrag zur Prophylaxe der postoperativen Tetanie. (Stadt. Krankenh., München 
. r. d. Isar.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 124, H. 2, S. 276—315. 1923. 

Enthält zunächst eine sorgfältige, zusammenfassende Wiedergabe der wichtigsten 
Mitteilungen aus der Literatur über die embryologischen und anatomischen Unter¬ 
suchungen der Epithelkörperchen (= Ek). Daran schließen sich eigene Untersuchungen 
an 50 Leichen unter Zugrundelegung der für den Chirurgen wichtigen Fragestellungen. 
Die Untersuchung erstreckt sich auf Lage, Zahl, Größe, Form, Farbe und histologischen 
Befund der Ek, sowie auf die Versorgung der Schilddrüse und Ek mit Blutgefäßen und 
Nerven. Hervorgehoben sei, daß wir über die Nervenfasern in den Ek noch recht wenig 
wissen, speziell über das Vorkommen sekretorischer Nervenfasern. Sonstige Unter¬ 
suchungsresultate des Verf.: Akzessorische Ek sind selten. Die Ek liegen teils extra-, 
teils intrakapsulär. Die Lage der oberen Ek ist sehr konstant, selbst bei kropfig-ent¬ 
arteten Schilddrüsen, die Lage der unteren Ek ist wesentlich inkonstanter. Pathologische 
Veränderungen innerhalb der Ek sind allem Anschein nach nicht selten. Oxyphile 
Zellen finden sich bei alten Individuen häufiger als bei jungen und werden an den 
unteren Ek häufiger festgestellt als an den oberen. In der chirurgischen Praxis ist ein 
systematisches Schonen der oberen Ek möglich, dagegen eine Schädigung der unteren 
Ek nicht immer zu vermeiden. Fischer (Gießen). 

Hainmett, Frederick 8.: Stndies ot the thyroid spparatus. VHL On the allegtd 
exogenons sooree of the poisons giving rise to tetania parathyreopriva. (Thyreoidea- 
Studien. VIII. Uber die angeblich exogene Quelle der zur parathyreopriven Tetanie 
führenden Gifte.) (Wistar inst, of anal. a. biol., Philadelphia.) Americ. journ. of 
physiol. Bd. 63, Nr. 1, S. 151—154. 1922. 

Zur Prüfung der Theorie von Luckhardt und Rose nbloo m, daß die Quelle der Tetanie¬ 
gifte exogen sei (besonders Fleisch), wurde eine Gruppe von Ratten auf fleischreiche, die andere 
auf proteinarme Diät gesetzt. Es zeigte sich, daß die entere Gruppe die Epithelkörperchen¬ 
exstirpation schlechter vertrug ab dio Tiere, deren Nahrung protein- und calorienarm war und 
die infolgedessen einen erhöhten Zellzerfall aufwiesen. Die exogene Herkunft des Tetaniegiftes 
wird daher abgelehnt. E. A. Spiegel (Wien). 

Lederer, Riehard: Zar Pathogenese der Spasmophllie. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 25, H. 1/6, S. 394-409. 1923. 

Enthält einen Überblick über die wichtigsten Theorien in der Spasmophiliefrage 
und einen Versuch, auf induktivem Wege der künftigen Forschung einen Ausweg aus 
dem „recht wild wuchernden Gestrüpp der bisherigen Forschungsergebnisse“ zu zeigen. 
Dem Ref. erscheinen übrigens die verschiedenen Forschungswege und Ergebnisse in 
der Tetaniefrage keineswegs so zusammenhangslos und auf Nebengeleise geraten. 
Verf. sucht die „wirkliche Ursache der Spasmophilie“ im Gebiete des Mineralstoff¬ 
wechsels. „Den gemeinsamen Nenner aller Tetanieformen“ findet er in einer „Störung 
des Mineralstoffwechsels im Sinne eines Überwiegens der Alkalien über die Erdalkalien". 
„Ob diese Störung des Ionengleichgewichtes durch den Ausfall der Epithelkörperchen¬ 
funktion oder die Störung mehrerer Drüsen bedingt ist, bleibt fraglich und verschiebt 
die Fragestellung natürlich nur um eine Etappe nach rückwärts.“ Nach Ansicht des 
Ref. soll uns diese einfache Verschiebung nach rückwärts aber doch erst näher an die 
endogenen Faktoren in der Pathogenese der Spasmophilie heranführen, während wir 
im Mineralstoffwechsel doch nur wieder ein intermediäres Glied der Pathogenese fassen, 
dessen Genese zunächst ungeklärt bleibt.. Fischer (Gießen). 

Osteomalazie, Pagetsche Krankheit: 

Sehinner, Oskar: Beitrag zur Kenntnis der Akropaehie. (Osteoarthropathie hyper- 
trophiaqte pneumiqne.) (Kaiserin Elisabethspit., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 5, 
H. 2/3, S. 345-352. 1923. 

Obduktionsbefund des Fall 1 von Högler. 17 jähriger cf mit Lymphogranulomatose, 
Infantilismus und typischer Akropaehie (gegen Ende der Krankheit bestand eine diffuse 
eitrige Bronchitis): infantile Thyreoidea, unterentwickelte Hoden, Urachusfalte mit spitxer 
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Harnblase; unterentwickelte Hypophyse. Eigentümlicher Befund an den Trommelschlegel¬ 
fingern, wo sich in der Subcutis ein sonst bei Erwachsenen nicht beobachtetes stark verändertes, 
aber nicht vermehrtes Bindegewebe findet, das nach der spezifischen Färbung hohen Schleim¬ 
gehalt enthält (Abbildung). Die Annahme Kösters der Identität des später auftretenden 
Schleimgewebes mit lockerem oder aufgequollenem Bindegewebe, das infolge von Zirkulations¬ 
störung mit OdemflUssigkeit durchtränkt sei, scheint hier nicht anwendbar, da sich wohl 
reichlich Ödemflüssigkeit im subcutanen Gewebe fand, aber kein Zeichen von Quellung an 
den aus straffem Bindegewebe bestehenden Netzsträngen, denen jeglicher Mucingehalt fehlt. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine degenerative Umwandlung des subcutanen Gewebes an 
diesen Stellen in ein sehr mucinreichee Gewebe. M. Hedinger (Baden-Baden).„ 

Hackenbroch, M.: OUiersche Wachstumsstörung — Chondromatose des Ske¬ 
lettes. (Orthop. Univ.-Klin., Köln.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 21, H. 2, 
S. 206-222. 1922. 

Hackenbroch beschreibt 3 Fälle von multipler Chondromatose des Skeletts, 
stellt sodann die aus der Literatur bekannten weiteren Fälle zusammen und neigt zu 
der Auffassung, daß die Absonderung eines besonderen Krankheitsbildes, charakteri¬ 
siert durch die Halbseitigkeit des Auftretens, unter dem Namen „Olliersche Wachs¬ 
tumsstörung“ nicht begründet ist. Der Erfolg der korrigierenden Operationen war 
gut, Konsolidierung und Wundheilung nicht beeinflußt. Prognose im allgemeinen 
gut, doch liegt die Gefahr einer malignen Entartung der Chondrome vor. Böhm. a 

typhin»; 

Leyberg, J., und A. Starzyfiski: Frühlues — Nervensystem — Liquor. Polska 
gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 14, S. 239—242 u. Nr. 15, S. 263—268. 1923. (Polnisch.) 

Analyse von 40 Fällen von Frühlues in bezug auf Nervenerscheinungen. Sie sind 
aus 380 Beobachtungen der ersten 5 Krankheitsjahre ausgewählt worden. Bei 16 
waren Augensymptome (Bulbusmuskulatur, Pupille, Sehnerv, Gesichtsfeld), bei 6 Ohr¬ 
erscheinungen, bei 8 Meningoencephalitis, bei 9 Meningomyelitis vorhanden. Klinische 
Komplikationen seitens des Nervensystems sind bei Frühlues viel häufiger als geglaubt 
wird. Auch die leichtesten subjektiven Klagen, wie Kopfschwere, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, sollen nicht vernachlässigt werden. Bei Neurorezidiven sollen Auge und Ohr regel¬ 
mäßig untersucht werden. Es gibt: 1. Meningo-Neurorezidive bei ganz unbehandelten 
Patienten; 2. posttherapeutische Rezidive nach Behandlung mit ungenügenden Sal- 
varsandosen und 3. toxische oder hämorrhagische, meist letale Salvarsanencephalitis. 
Bei Nervenlues ist die spezifische Blut- ohne Liquoruntersuchung wertlos. Das Schwin¬ 
den der klinischen Erscheinungen bei spezifischer Behandlung beweist keineswegs 
komplette Heilung. Dagegen orientiert ganz genau das Verhalten des Liquors über die 
Zweckmäßigkeit und Notwendigkeit der weiteren Behandlung und über die Prognose 
(? Ref.). Normaler Liquor trotz bestehender klinischer Erscheinungen beweist: Intakt¬ 
sein der Meningen, Bestehen vasculärer Affektion resp. anatomischen Abschluß des 
Krankheitsprozesses. Higier (Warschau). 

Moore, Joseph Earle, and Albert Keidel: Studies in familial nenrosyphilis. H. Fami- 
lial nenrosyphilis from varions eitrafamilial sourees: A elinieal eontribution to the 
qnestion of neurotropism. (Studien über familiäre Nervenlues. II. Familiäre Neuro- 
syphilis durch Ansteckung aus verschiedenen Quellen: Ein klinischer Beitrag zur 
Frage des Neurotropismus.) (Syphilis dep., med. din., Johns Hopkins hosp., BaUimore.) 
Joura. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 12, S. 818—820. 1923. 

Obs. 1. Älterer Bruder, Lues mit 29 Jahren (1914); 1917 im Lumbalpunktat 32 Zellen, 
Globulin -f-f-f-, WaR. +, bei 0,2, Serum-WaR. +. Neurologisch sonst negativer Befund. 
Jüngerer Bruder akquirierte Lues mit 20 Jahren (1910); 1920 typische p. P. Obs. 2. Vater, 
derzeit 60 Jahre, hatte 1900, 2 Jahre nach der Geburt des jüngsten Sohnes, Lues erworben. 

1920 beiderseits syphilitische Acusticusaffektion. Ältester Sohn bekam 1915 Lues, 1920 Neuro- 
syphilis mit einseitiger spezifischer Acusticusaffektion, Serum-WaR. -f-, im Liquor negativ, 
270 Zellen, Globulin ++, paralytische Mastixkurve. Der jüngste Sohn, 1918 infiziert, zeigte 

1921 bei normalem neurologischem Befunde und negativer Serum-WaR. im Liquor Globulin+ + 
WaR. negativ, paralytische Goldsol- und Mastixkurve. Obs. 3. Vater senile Psychose. Ältester 
Sohn bekam 1892 Primäraffekt, 1920 Tabes. Dritter Sohn infizierte sich 1904, starb 1917 an 
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Tabopar&lyse; der jüngste (Lues 1896) ward 1922 Tabo paralytiker. Ein Vetter, väterlicher¬ 
seits, akquirierte Luee 1900, bot die Erscheinungen einer paranoiden Psychose 1912; außer¬ 
dem fragliche asymptomatische Neurosyphilis (Globulin +, WaR. negativ, 2 Zellen, Goldsol- 
kurve ergibt luetische Zacke). 

In den epikritischen Bemerkungen betonen Verff., daß alle diese Familienmitglieder 
ihre Lues nicht nur zu ganz verschiedenen Zeiten, sondern sicher auch von verschiedenen 
Quellen bekamen. Diese Fälle sprechen sehr für die Bedeutung der angeborenen 
persönlichen (familiären) Veranlagung. Ein stringenter Beweis für eine spezifisch 
neurotrope Lues sei dagegen noch nicht erbracht; speziell hinsichtlich der bekannten 
Experimente von Levaditi- Marie verweisen Verff. u. a. auch auf die Jahnelschen 
Einwände (Spirochaeta paraluis-cuniculi!). Sie schließen; 1. In 3 Familien, wovon 
je 3 Mitglieder bei zweien und 2 bei einer Familie zu verschiedenen Zeiten und von 
verschiedenen Quellen Lues akquiriert hatten, erkrankten alle diese an Nervenlues. 
2. Dieses Vorkommnis kann am besten durch Annahme einer familiären Disposition 
erklärt werden. 3. Die Existenz eines neurotropen Spirochätenstammes ist durch unsere 
bisherigen klinischen und experimentellen Kenntnisse nicht erwiesen. 

Alexander Pücz (Wien). 

Bolten, G. C.: Ein besonderer Fall von Hirnines. Nederlandsch tijdschr. v. geneeak. 
Jg. 67, 1 . Hälfte, Nr. 9, S. 874-877. 1923. (Holländisch.) 

28 jährige .$>, verheiratet, kinderlos. Stimkopfweh, Erbrechen, Doppelbilder. Objektiv 
keine nervösen Störungen, WaR. in Blut und Liquor negativ. Liquor gesund (Druck, Zellen, 
Nonne). Dann wurde der rechte Oculomotorius gelähmt, ihm folgten Abducens und Trochle&ris, 
die rechte Pupille wurde bald weiter als die linke, bald enger. Ausstrahlende Schmerzen in V, 
1 und 2 rechts traten dazu, die Hautempfindung war in diesem Gebiete gestört, der Corneal- 
reflex war herabgesetzt. Die Diagnose wurde auf Gumma dicht hinter der Augenhöhle ge¬ 
steht, welches auf die durch die Fissura orbitalis superior eintretenden Nervenstämme drückte. 
Quecksilberbehandlung führte rasch zur Heilung. 

Nach Besprechung aller Hilfsmittel für die Luesdiagnose (Kolloidreaktioneii) 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß die klassischen 4 Reaktionen am sichersten 
leiten, aber daß sie auch in einzelnen Fällen versagen. In diesem Falle glaubt er ex iu- 
vantibus die Richtigkeit seiner Diagnose erhärtet zu haben. Creutzfeldt (Kiel). 

Gill, Elbyrne G-: A report ol two easos ot Syphilis of the eighth nerve and inner 
ear. (Ein Bericht über 2 Fälle von Syphilis des Hömerven und inneren Ohres.) 
Laryngoscope Bd. 32, Nr. 8, S. 634—636. 1922. 

Verf. schildert 2 Fälle von Ertaubung und Unerregbarkeit des vestibulären Laby¬ 
rinths, bei denen die luische Natur zunächst nicht er kann t wurde. Er betont die 
Wichtigkeit des Augenhintergrundbefundes, besonders bei negativem Wassermann, 
und die Wichtigkeit der frühzeitigen genauen funktionellen Prüfung, damit die Fälle 
nicht, wie häufig, erst längere Zeit als Mittelohrkatarrhe behandelt werden, bis sie 
irreparabel schwerhörig oder taub sind. Knick (Leipzig). # 

Ardin - Delteil, Lävi-Valensi et Derrieu: Mäningo-radieulite syphilitique avee 
xantoehromie, eoagulation massive et hümato-leueoeytose da liquide cßphalo- raehidiei 
(syndrome de Froin). (Meningoradiculitis syphilitica mit Xantoehromie, starker Ge¬ 
rinnung und Hämatoleukocytose der Lumbalflüssigkeit [Froinsches Syndrom].) Bull, 
et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 14, S. 635—639. 1923. 

Ein Fall von Polyradiculitis syphilitica mit besonderer Beteiligung der lumbo sakralen 
Wurzeln mit ausgesprochenem Froinschem Syndrom. Das Syndrom wird nicht auf einen Ab¬ 
schluß der Rückenmarksflüssigkcit infolge meningomedullärer Verwachsungen, sondern auf 
entzündliche Gefäßschädigungen zurückgeführt. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Botten, G. C.: Die Rolle der Syphilis bei der Entstehung der progressiven spinalen 
Muskelatrophie (Aran-Duchenne). Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67,1. Hälfte, 
Nr. 11, S. 1107-1110. 1923. (Holländisch.) 

Unter Hinweis auf L4ri, Oppenheim, Marburg und andere berichtet Verf., 
daß er in den letzten 10 Jahren 8 Fälle von Aran-Duchenne gesehen habe, von denen 
die 4 unten beschriebenen positive WaR. zeigten. Sie zerfallen in zwei Gruppen, von 
denen die eine das Aran- Duchennesche Syndrom rein darbot (40jähr. Q mit 
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Aneurysma aortae und letaler Hirnblutung; 32jähr. cf, der durch spezifische Behand¬ 
lung etwas gebessert wird), die andere psychische Störungen zeigte (GOjähr. 

Beit 2—3 Jahren langsame Abnahme der Merkfähigkeit, demente Euphorie, Exitus 
mit 61 Jahren; 58jähr. Q mit Merkdefekt und Herumirren, fortschreitender Demenz). 
Die Psychosen waren durchaus nicht paralytisch. Verf. fand noch nie bei einem Para¬ 
lytiker das Aran - Duchennesche Syndrom. Er halt daher die Ansicht L£ris 
und der Franzosen von der überwiegenden Bedeutung der Lues für die Entstehung 
des Aran-Duchenne für zu einseitig. Creutzfeldt (Kiel). 

Sehönfeld, W.: Sinuspunktion und intrasinöse Salrarsanbehandlung bei Säug- 
Bagen mit angeborener Syphilis. (Univ.~ u. PolikUn. /. Hautkrankh., Greifswald.) 
Münch, med. Wochenschr. Jg. 7«, Nr. 18, S. 553-564. 1923. 

Die von Tobler angegebene Punktion des Sinus longitudinalis superior bei Säug¬ 
lingen wurde sowohl zur Blutentnahme wie zur Salvarsanbehandlung benutzt. Die 
Punktion gelang stets, ist ungefährlich, hat keine Nebenwirkungen. Auch die Salvarsan- 
einspritzung in den Sinus wurde anstandslos ohne Nebenwirkungen vertragen und 
brachte die syphilitischen Erscheinungen rasch zum Abheilen. Das Verfahren ist bei 
Säuglingen nach dem ersten Jahr überflüssig, da hier eine intravenöse Salvarsanzu- 
führung möglich ist. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Sieben, Hubert: Über eine seltene Salvananschldigung. Med. Klinik Jg. 19, 
Nr. 19, S. 650-651. 1923. 

Nach Neosalvarsaninjektion Schwindel, Gesichtsschwellung, Schwächegefühl, Erbrechen. 
Die Schwellung des Gesichts dauerte 24 Stunden an. Nach weiteren Neosalvarsaninjektionen, 
vor denen immer 0,5 Chlorcalcium intravenös gegeben wurde, traten keinerlei nachteilige Fol¬ 
gen ein. Es handelte sich um Quinckesches ödem unmittelbar nach einer Neosal- 
varsaninjektion, offenbar auf Grund einer Summation von Beizen, welche das Gefäßsystem 
durch die Salvarsankur betroffen hat. Die Gefäßalteration kann auf dem Wege des sympathi¬ 
schen Nervensystems zustande kommen. Das Calcium ist als Antagonist gegen die dasQ uino ke- 
sche ödem verursachenden Toxine anzusehen. Kurt Mendel. 

Vergiftungen elnsdil. Akohollsmus, Infektion: 

ZiviSka, P.: Neuritis acustiei nieotiniea. Öasopis 16karüv öeatych Jg. 62, Nr. 17, 
S. 451-452. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung von 4 Fällen. In einem Falle einseitige Erkrankung des Cochlearaatea nach 
kurzem Nicotin&busus, die sich bei einem anderen Kranken erst nach */« Jahren entwickelte. 
Bei 2 Kranken langsame Entwicklung unter dem Bilde progressiver Taubheit. 0. Wiener . 

Tetanus: 

Spiegel, Nico: Beiträge zur Lehre vom Tetanus. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg.) 
Veröff. a. d. Kriegs- u. Konstitutionspathol. Bd. 3, H. 2/3, S. 5—48. 1922. 

Dem Verf. dienen als Grundlage für seine größtenteils im Felde geschriebene Arbeit 
die Sektionen von 149 klinisch sicheren Tetanusfällen, die teils im Freiburger Institut, 
teils von verschiedenen Armeepathologen ausgeführt wurden. Aus seinen Ergebnissen 
sei folgendes hervorgehoben: Individuen mit Status thymolymphaticus fallen dem 
Tetanus leichter zum Opfer als Menschen mit normaler Konstitution. Wesentlich für 
den Ausgang der Starrkrampfinfektion ist die Bösartigkeit der einzelnen Infektion 
(der Tetanus kann bekanntlich zu gewissen Zeiten und in gewissen Gegenden in der 
Bösartigkeit seines Verlaufs sehr stark wechseln), die Bronchopneumonie, die sich in 
der Hälfte der Fälle des Autors fand, die Mischinfektion (in J / 4 der Fälle fand sich sep¬ 
tische Milzschwellung), die Zwerchfellkrämpfe. Die eigentliche Todesursache ist neben 
Bronchopneumonie und Mischinfektion sehr häufig Herzschwäche, anatomisch an 
Stauungsorganen kenntlich; recht oft wurde Hyperämie des Gehirns und seiner Häute 
festgestellt. Weitere pathologisch-anatomische Befunde sind Hämorrhagien und wach¬ 
sige Entartung im Psoas und den geraden Bauchmuskeln, epikardiale und subpleurale 
Blutungen, Blutungen in der Nierenbeckenschleimhaut, in der Nierenfettkapsel. 
Bezüglich der Bedeutung der Geschoßart werden die aus der Kriegszeit bekannten 
Erfahrungen bestätigt (Gefahr der Infektion bei Granat- und Minensplitterverletzungen, 
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die Erde und erdbeschmutzte Kleiderfetzen mit in die Wunde reißen, im Gegensatz 
zu glatten Gewehrdurchschüssen). Die Tetanuskeime bleiben meist an Ort und Stelle, 
können aber auch in die Lymphdrüsen, ja selbst in die Blutbahn gelangen. Auffallender- 
weise entwickelt sich Tetanus dann, wenn Keime in die Subcutis oder in die Muskulatur 
gelangen, höchst selten dagegen, wenn die keimhaltigen Geschosse in Hirn oder Rücken¬ 
mark, Brust- oder Bauchhöhle eindringen. Unentschieden muß einstweilen bleiben, 
ob das Gift durch die Lymphbahnen der peripheren Nerven zum Zentralorgan gelangt, 
oder ob dies auf dem Blutwege geschieht; hiergegen sprechen die bekanntlich nicht 
seltenen Fälle mit lokalem Beginn. Die Inkubationsdauer schwankt zwischen wenigen 
Tagen und einigen Wochen; Spätfalle können auftreten, wenn der Organismus nicht 
mehr unter Antitoxinschutz stand. Letzterer hält, wie Experimente zeigen, praktisch 
kaum mehr als 8 Tage an; deshalb soll der Antitoxinschutz möglichst bis zur Beendigung 
der Wundheilung fortgesetzt werden; vor allem muß operativen Eingriffen in der 
Umgebung tetanusverdächtiger Wunden eine Einspritzung vorangehen, um nicht 
durch die Operation abgekapseltes, keimhaltiges Material zum Schaden des Organismus 
zu mobilisieren. — Tabellen, Protokolle und Krankengeschichten vervollständigen 
die ausführliche statistische Arbeit. Neubürger (München). 

Aschoff, L. und G. Reinhold: Die Veränderungen der motorischen Ganglien¬ 
zellen beim Wundstarrkrampf. ( Pathol . Inst. Univ. Freiburg.) Veröff. a. d. Kriegs- 
u. Konstitutionspathol. Bd. 3, H. 2/3, S. 51—56. 1922. 

An 11 Tetanusfällen wurde systematisch Medulla oblongata und Rückenmark 
nach Gelatine- bzw. Paraffineinbettung untersucht; 2 Fälle zeigten sehr gut, 5 Fälle 
leidlich gut erhaltene Strukturen der motorischen Nervenzellen, der Rest wies schwere 
Veränderungen auf (Tigrolyse, Vakuolisierung des geschwollenen Nucleolus, Auftreten 
kleiner dunlder Körnchen im diffus gefärbten Kernsaft). Die Verff. sehen die so unregel¬ 
mäßig auftretenden Nervenzellveränderungen nicht als sicher pathologisch oder gar 
spezifisch an. Sie halten sie vielmehr für kadaveröse, wahrscheinlich den hämolytischen 
parallel laufende Zersetzungen. Hierfür spricht, daß mit gut erhaltenen Erythrocyten 
in den Gefäßen auch gut erhaltene Nervenzellstrukturen verbunden waren, während 
Fälle mit stärkerer Hämoglobinauslaugung und reichlichen Formolniederschlägen 
Zerfallserscheinungen an den Nervenzellen aufwiesen. Die erwähnten Körnchen 
im Kernsaft beruhen vielleicht auf Imbibition mit gelöstem Hämoglobin. Jedenfalls 
lassen sich für den menschlichen Tetanus keine irgendwie charakteristischen zentralen 
Veränderungen feststellen. Neubürger (München). 

Betchäftigungineuroien, funktionelle und lokale Krämpfe: 

Muskens, L. J. J.: Die physiologischen Erscheinungen während der myoklenischen 
Entladungen. 3. Mitt. Nederlandsch tijdschr. ▼. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 11. 
8. 1737-1752. 1923. (Holländisch.) 

Ausführliche Schilderung der Beobachtungen bei Katzen, die mit dem in den früheren 
Mitteilungen beschriebenen Apparat unter Zuführung reizverstärkender Mittel untersucht 
wurden. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. König (Bonn). 

Schnitzer, Pool: Ein Fall von Myoklonie. Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 13, 
8. 220-221. 1923. (Dänisch.) 

Der Fall von Myoklonie, den Schnitzer mitteilt, schloß sich an eine Influenza an und 
war nur einseitig (rechts); er zeigte rhythmische klonische Zuckungen. Auf Behandlung trat 
zeitweilige Besserung ein. Es scheint dem Bef. nicht ausgeschlossen, daß eine postencephali- 
tische Idnsenkemaffektion vorlag. Es bestand kein familiäres Auftreten. 8. Kalisdter. 

Sigg, E.: Znr Kasuistik des nerväsen Tie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 82, 8. 279-285. 1923. 

Es werden 3 Fälle kurz mitgeteilt: Ledige, Braut, Ehefrau. In allen 3 Fällen glaubt Veit 
den Tic auffassen zu können als die Folge des Konfliktes zwischen der unbewußten normalen 
sexuellen Entwicklungstendenz und der bewußten anerzogenen oder sonstwie übernommenen 
Ablehnung, mit anderen Worten zwischen wahrem Wesen und Maske; dabei baut sich der Tic. 
wie jedes andere psychogene Symptom, mit Vorliebe auf frühere Gewohnheiten oder Minder- 
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Wertigkeiten auf. Aufgabe der Therapie ist es, den Durchbruch der unbewußten Anlage zu be¬ 
werkstelligen und sodann die freigewordene Libido auszunützen. Die von dem Verf. in diesem 
Sinne durchgeführte Behandlung führte jedesmal zu dem erwarteten Heilerfolg. Haymann. 

Traumatisch« Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen: 

Sbrozzi, Marcello: Lesioni di guerra del cranio e del cervello. (Kriegs¬ 
verletzungen des Schädels und des Gehirns.) (Osp. civ. di Gemano, Roma.) Ann. ital. di 
Chirurg. Jg. 1, H. 10/12, S. 904-925. 1922 u. Jg. 2, H. 2, S. 137-158. 1923. 

Ausführliche, auf 114 selbstbeobachteten Fällen fußende Studie, in der die ana¬ 
tomische Pathologie, die Symptomatologie und die Therapie der im Titel genannten 
Verletzungen eingehend behandelt ist. Die Arbeit ist bei ihrer Reichhaltigkeit nicht gut 
zur Rezension geeignet und wert ira Original gelesen zu werden. Der wichtigste Teil 
der Arbeit umfaßt die Symptomatologie der Gehimverletzungen: an Herdsymptomen 
wurden beobachtet in 14 Fällen Hemiplegie, in 13 Hemiparese und in 11 Monoplegien. 
Diese Motilitätsstörungen waren vorwiegend mit Gefühlsstörungen vergesellschaftet, 
und es ist auffallend, daß allgemein die Astereognosie nach Verschwinden der anderen 
Sensibilitätsstörungen fortdauerte. Bei Verwundungen entsprechend dem Vertex 
wurden 2 mal je Paraplegie und Paraparese, bei Verletzung der R. Rolandica wurde 
3mal Triplegie und 1 mal Tetraplegie beobachtet. Sprachstörungen wurden 10 mal 
beobachtet, 9 mal bei Verwundung der linken Hemisphäre, 1 mal bei solcher des rechten 
Stimlappens. Sehstörungen wurden 11 mal bei Occipitallappen-, 1 mal bei Vertex- 
und 1 mal bei Parietalisverletzung beobachtet. Unter den 21 Stimhimverletzten 
wiesen 12 nur Allgemeinsymptome auf; 2 mal bestand nach Heilung leichte Verblödung. 
In 9 Fällen von Verwundung der Rolandoschen Zone trat Epilepsie auf. 
Verf. beendigt seine Studie mit einer eingehenden Besprechung der therapeutischen 
Probleme und hebt die Vorteile der Frühoperationen und der Sutur per primam der 
Schädeldefekte hervor. Enderle (Rom). 

Wheeler, William: Traumatie intracranial aerocele. (Traumatische intrakraniale 
Aerocele.) Lancet Bd. 204 , Nr. 11, S. 529-531. 1923. 

Basisfraktur nach Sturz vom Fahrrad im Bereiche der vorderen Schädelgrube. Pupillen¬ 
erweiterung auf der Seite der Läsion. Bei der operativen Eröffnung über dem rechten Stirn- 
lappen entweicht etwas Luft. Der Stirnlappen hebt sich bei der Inspiration etwas von der 
Unterlage und sinkt bei der Exspiration wieder zurück. Tod an Meningitis 8 Tage p. o. 

Bemerkenswert ist die Hebung und Senkung des Stirnlappens synchron mit der 
Atmung trotz eröffneter Dura, ein nicht leicht erklärbares Phänomen. Wexberg. 

Eseh, A.: Über die Behandlung des verletzten Gehörorgans bei Schädelbasis¬ 
brüchen. Klm. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 17, S. 782—784. 1923. 

Bei der Schädelbasisfraktur ist oft das Gehörorgan mit betroffen. Die Diagnose 
dieser Komplikation ist gesichert, wenn Blut oder Liquor aus dem Gehörgang fließt. 
Behandlung: Ruhigstellung, aseptischer Verband, symptomatische Therapie der oft 
großen subjektiven Beschwerden. Treten bei bestehender Entzündung des Ohrs die 
geringsten Zeichen der Sekretverhaltung auf (halbseitiger Kopfschmerz, Störung des 
Allgemeinbefindens, Fieber), so ist sofort zu operieren, und es sind nicht meningeale 
Reizsymptome erst abzuwarten. Die Operation besteht in Antrotomie oder Total- 
aufmeißelung, je nach dem Befunde bei der Operation. Kurt Mendel. 


Epilepsie; 

Eisberg, Charles A., and Byron P. Stookey: Studies on epilepsy. I. Convulsions 
experimentally produced in animals eompared with convulsive States in man. Prelim. 
report. (Experimentelle Epilepsie.) (Clin, of neurol. inst. a. Idborat. f. exp. neurol., 
cott. of physicians a. surg., Columbia univ., New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 9 , Nr. 5, S. 613 bis 626. 1923. 

Eisberg und Byron P. Stookey wandten verschiedene Methoden an zur künst- 
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liehen Erzeugung von Epilepsie bei Heren, einmal die Ossipowsche Injektion von 
Absinth-Essenz in die Femoralvene und dann eine eigene Methode, die zeitweilige Ein¬ 
klemmung der linksseitigen Art. innominata und subclavia, um die zentrale Zirku¬ 
lation abzuschneiden. Die Verff. hüten sich selbst, Tierversuche ohne weiteres auf den 
menschlichen Organismus übertragen zu wollen. Nach Erzeugung von Konvulsion 
ist gewöhnlich das Gehirn erschöpft, und man muß stärkere Mittel oder Eingriffe dann 
anwenden, um den zweiten Anfall von Konvulsion zu erzeugen. Diese Erschöpfung 
des Gehirns dauert 3—10 Tage. Bei thyreodektomierten Tieren ist die Empfänglich¬ 
keit für Absinthinjektionen erhöht sowohl für den ersten wie die weiteren Versuche. 
Eine Verminderung der Blutalkalescenz macht Katzen nicht empfänglicher weder für 
Absinthinjektionen noch für Erzeugung cerebraler Anämie. Es scheint, daß die Ver¬ 
minderung der Alkalescenz des Blutes bei Epileptikern nicht den Anfall erzeugt, 
sondern Begleiterscheinung oder Folge des Anf alls und seiner Disposition ist. Tiere, 
die 72 Stunden hungern, sind nicht weniger empfänglich für Erzeugung von Kon¬ 
vulsionen durch Absinthinjektionen als Tiere, die vor der Injektion gut gefüttert 
waren. Die Compression der Subclavia und Innominata wurde an Katzen vorgenommen. 
Es zeigte sich, daß Tiere, bei denen während der künstlich erzeugten Anämie eine nor¬ 
male Salzlösung oder die Ringer • Lockesche Lösung zirkuliert, keinen Anfall haben, 
nachdem die intrakranielle Zirkulation hergestellt ist. Hypotonische wie hypertonische 
Salzlösungen können Konvulsionen verhüten, welche der temporären Hirnanämie 
zu folgen pflegen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Pollock, Lewis J.: Experimental eonvulsions. A eonsideration of the epilept*- 
genoos zones of the eentral nervous System. (Experimentelle Epilepsie.) ( Nelson 
Morris mem. inst. f. med. research of Michael Reese hosp. a. Northwestern univ. med. 
school., Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 5, S. 604—612. 1923. 

J. Lewis Pollock erörtert die verschiedenen Theorien über Sitz und Entstehung 
der experimentellen Krämpfe und ging von dem Gesichtspunkte aus, daß vielfach 
bei Petit mal und Epilepsie aura-artige Vorgänge auftreten, die mit Respiration und 
Zirkulation Zusammenhängen und darauf hinweisen, daß in diesen Fällen der Beginn 
oder der Sitz der epileptogenen Zone im Himstamm (bulbär) zu suchen sei; speziell 
fanden sich vor dem Anfall eine Blutdrucksteigerung oder eine Respirationsstörung 
in Form von Apnöe mit folgendem inspiratorischem Spasmus. Diese Erscheinungen 
können auch als Äquivalent des Anfalles auftreten. Auch bei Tieren, bei denen durch 
Picrotoxin künstlich Konvulsionen erzeugt wurden, fanden sich vor dem Anfall Stö¬ 
rungen der Respiration und Zirkulation (Apnöe, Blutdruckänderungen). Der Verf. 
stellte an 8 Katzen und 20 Fröschen Versuche mit Picrotoxinvergiftung an, nachdem 
einige von ihnen in verschiedenen Höhen des Hirnstammes (unterhalb des Thal, optic. 
unterhalb des Facialiskerns) enthirnt worden waren. Je tiefer die Durchschneidung 
gemacht wurde, um so schwieriger ließen sich die Konvulsionen durch Picrotoxin 
erzeugen und um so schwächer waren die Krämpfe. In einem Fall, wo die Durch¬ 
schneidung unterhalb des Facialiskerns gemacht wurde, nahmen Kiefer, Gesicht, 
Augenmuskeln doch am allgemeinen Krampfe teil. Die Krämpfe behielten ihren 
klonischen Charakter, ganz gleich ob über, unter dem Thalamus oder unter dem Fa- 
cialiskern die Durchschneidung vorgenommen war. Beim Frosch liegt sicher unterhalb 
des Thalamus opticus bis zum Facialiskem eine epileptogene Zone. Hirnrinde wie 
Hirnstamm enthalten anscheinend epileptogene Zonen, die durch Reizung in verschie¬ 
dener Höhe erregt werden können. Die ersten Erscheinungen der Krämpfe scheinen 
von der bestimmten epileptogenen Zone abzuhängen, die gereizt wird (klonische, 
tonische Zuckungen usw.). S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Mingazzini, G.: Symptomatie epilepsy in birds. An anatomieo-pathologie and ellniea] 
report. (Symptomatische Epilepsie bei Vögeln. Klinische und pathologisch-anatomi¬ 
sche Mitteilung.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 5, S. 576—581. 1923. 

Bei einem Hühnchen, welche« eine Parese des rechten Flügels, des rechten Beins und des 
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rechten Abducens and später Krämpfe derselben Seite bekam, fand sich eine in Organisation 
begriffene Blutung der rechten Ponsseite, die den bulbären Teil des rechten Tractus bulbo« 
tecto-spinalis cruciatus und teilweise auch den spinalen Anteil zerstört hatte, Parese und 
Krämpfe bestanden auf der Seite der Läsion, da diese Faserzüge bereits im Mittelhirn kreuzen. 
Dieser Fall beweist, daß der Tractus septomesencephalicus der Vögel seiner Funktion nach 
nicht mit der Pyramidenbahn der höheren Säuger identifiziert werden darf, sondern daß ihr der 
Tractus tectospinalis entspricht, denn das klinische Bild dieses Falles entspricht der Reizung 
des Tractus corticospinalis bei den Säugern (Parese und Krämpfe derselben Seite). Man darf 
also annehmen, daß in der phylogenetischen Entwicklung die Funktion der Tractus bulbo- 
tecto-spinales auf die Pyramidenbahn übergegangen ist. Haüervorden (Landsberg a. d. W.). 

Janota, Oakar: EpUepriebehandlung dureh MUeheinspritmng. Öasopis lekafüv 
öesk^ch Jg. 62, Nr. 18, S. 483—485. 1923. (Tschechisch.) 

In 11 Fällen von genuiner Epilepsie, die mit Milohinjektionen bei gleichzeitiger Verabrei* 
chnng von Luminal behandelt wurden, wurde kein Erfolg erzielt. Die Therapie wird als unver* 
läßlich bezeichnet. 0. Wiener (Prag). 

Zappert, J.: Die Behandlung der Epilepsie bei kleinen Kindern. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 73, Nr. 18, S. 828—831. 1923. 

Zappert betont zunächst die Schwierigkeit, bei epileptischen Anfällen im Kindes¬ 
alter zu Beginn zu entscheiden, ob es sich um ein vorübergehendes Ereignis handelt 
oder um wirkliche Epilepsie. Bei dieser selbst bevorzugt er in der Behandlung das 
Luminal, zumal es auf die kleinen Anfälle besser wirkt als die Brompräparate und keine 
kumulativen Eigenschaften hat; daher es monate- selbst jahrelang fortgegeben werden 
kann. Die Dosis bei Kindern ist 0,05, selbst weniger. Brom ist nur indiziert bei tonisch- 
klonischen Krämpfen; am meisten bevorzugt Verf. die Kombination von Brom und 
Luminal. Eine strenge salzarme Diät ist bei Kindern nicht durchführbar, auch nur 
dort indiziert, wo Brom gegeben wird. Er gibt also ständig Luminal, daneben von 
Zeit zu Zeit durch mehrere Tage 1 Sedobroltablette. Von sozialen Gesichtspunkten aus 
ist es sehr zu bedauern, daß diese Mittel, auch das Luminal, sehr kostspielig sind. 

E. Redlich (Wien). 

Idiotie und ImbezIIHttt, tubdrfoe Sklerose: 

Staehelin, John E.: Moralische Oligophrenie nnd Sehizoidie. ( Psychiair. Unw.- 
KUn., Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 286—291. 1923. 

Verf. betrachtet die „moralischen Oligophrenen“ unter dem speziellen Gesichts¬ 
punkt der schizoiden und syntonen Reaktionsweisen (Bleuler) und erläutert seine 
Gedankengänge an der Hand eines kurz skizzierten sehr instruktiven Falles. Als vor¬ 
läufiges Resultat ergab sich, daß die moralische Oligophrenie kausal oder konditional 
an die schizoide Reaktionsweise gebunden ist, daß gewisse syntone Beimischungen 
die moralische Oligophrenie in ihren Auswirkungen erheblich verstärken müssen, 
daß „reine“ Syntonie und moralische Oligophrenie sich aber ausschließen. Haymann. 

Cohen, Martin: Report ol a ease of amanrotie family idioey in an infant ol non* 
jeirish parentage. (Ein Fall von familiärer amaurotischer Idiotie bei einem Kind 
nicht-jüdischer Abstammung.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 2, S. 140—146. 1923. 

Es handelte sich um ein 14 Monate altes weibliches Kind, das normal geboren, an der 
Brust genährt, bis zum 4. Monat sich gut entwickelt hatte. Dann begannen die Krankheits¬ 
erscheinungen, die rasch fortschritten und im Verein mit dem Befund am Augenhintergrund 
eine sichere Diagnose ermöglichten. Das Kind stammte von italienischen Eltern. Die Groß¬ 
eltern waren auch in Sizilien geboren; sie waren blutsverwandt. Lucs und Tuberkulose konnten 
ausgeschlossen werden. Von den Geschwistern des Kindes waren zwei ältere mit denselben 
Krankheitserscheinungen im Alter von 11 und 12 Jahren gestorben. Zwei weitere Geschwister 
standen zur Zeit des Berichts im Alter von 5 und 7 Jahren und waren bis dahin gesund ge¬ 
blieben. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Riddoeh, George: Complete amaurosis, dementia and spastie paralysis in a hebrew 
boy, aged 10. (Völlige Erblindung, Verblödung und spastische Lähmung eines 10 jährigen 
jüdischen Knaben.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 5, sect. of neurol., S. 29 
bis 30. 1923. 

Die Eltern des Pat. waren Geschwisterkinder. Das Kind hatte sich bis zum 4. Jahre 
gut entwickelt. Dann begann die Erkrankung ohne ein auslösendes Moment mit einer Schwäche 
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der Unterschenkel. Sie schritt anfangs langsam, dann nach einer Grippe rasch vorwärts. Die 
Hauptsymptome sind im Titel angegeben. Der Augenhintergrund zeigte beiderseits Opticus- 
atrophie, starke Pigmentation der Netzhaut, dagegen keine kirschrote Verfärbung der Macuk. 
Die Wassermannsche Reaktion war zweifelhaft positiv. 

In der Diskussion wurde von Holmes auf die Übereinstimmung mit einem von 
Spielme yer beschriebenen Fall hingewiesen und die Ähnlichkeit mit der familiären 
amaurotischen Idiotie betont. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Hoeve, J. van der: Augengesehwfilste bei der tuberösen Hirnsklerose (Bourneville) 
und verwandten Krankheiten. IL Histologischer Teil und weitere klinische Mitteilungen, 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 111, H. 1/2, S. 1—16. 1923. 

Von 2 Patienten mit tuberöser Sklerose wurden histologisch die Augen untersucht 
Es wird hier zum erstenmal die anatomische Beschreibung der Papillen und Netzhaut 
geschwülste gegeben, deren klinisches Bild im gleichen Archiv 105, 880. 1921 nieder¬ 
gelegt ist. Die histologischen Veränderungen bestehen einmal in einer Verdickung 
der Nervenfaserschicht, die nur Fasern enthält, dann in kleinen knopfförmigen Aus* 
wüchsen der Faserschicht, ferner in Geschwülsten, bestehend aus Nervenfasern und 
Zellen, die sich auf der Papille entwickeln und in der Netzhaut, meistens aus der Nerven¬ 
faserschicht stammend, öfters die Ganglienzellschicht, selten auch die innere Köraer- 
schicht einbeziehend; weiterhin in Entzündungsherden im Ciliarkörper, in Entzündungs¬ 
membranen im Blut und Glaskörper und schließlich in ödem und eystöser Degeneration 
der Netzhaut (Entzündungsmembrane auf der Netzhaut; Perivasculitis). Die Ge¬ 
schwülste können Degenerationen und leichte Entzündungserscheinungen auf zeigen. Bei 
einer Familie, von deren 9 Kindern 5 an tuberöser Sklerose erkrankt sind, bietet ein 
6. als die einzige Erscheinung der Erkrankung eine zu dieser Eirankheit gehörige Netz¬ 
hautgeschwulst. (Eis ist dies ein neuer Hinweis auf das Vorkommen von Abortiv¬ 
formen, auf die klinisch zuerst P. Schuster, anatomisch als erster Ref. 1914 aufmerk¬ 
sam gemacht hat. Ref.) Bei 2 Fällen von Recklinghausenscher Krankheit fanden 
sich im Augenhintergrund Veränderungen, die jenen bei der tuberösen Sklerose ver¬ 
wandt sind. Die Augenveränderungen werden wie die übrigen als Mißbildungen auf- 
gefaßt, verwandt den Muttermalen der Haut. Für die in Rede stehenden Geschwülste 
wird der Name Phakomata vorgeschlagen (hergeleitet von Phakos, das Muttermal), 
die tuberöse Sklerose würde so als Phakomatosis Bourneville und die Neurofibroma- 
tosis als Phakomatosis Recklinghausen zu bezeichnen sein. A. Jakob (Hamburg). 

Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen; 

Gennerieh, Wilhelm: Der histologische Nachweis der Liquordiffusion in der Pis 
und im Nervenparenehym bei der Paralyse. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 17, 
S. 625-527. 1923. 

Verf. versucht, den histologischen Nachweis der Liquordiffusion in der Pia und im 
Nervenparenehym dadurch zu erbringen, daß er bei Paralytikerleichen durch endo- 
lumbale Injektion einer 1—5proz. Ferrocyankaliumlösung und darauffolgende Behand¬ 
lung des Gehirns mit 1—5proz. Kupfersulfatlösung einen braunen Niederschlag von 
Cupriferrocyanid erzeugte. Er konnte einen solchen Niederschlag an den mit der 
Rinde verwachsenen Stellen der infiltrativ stark verbreiterten Pia nachweisen und 
unter diesen Stellen auch im Parenchym, an den Rändern nur in den beiden oberen, 
an den zentralen Stellen aber bis in die 3. und 4. Parenchymschicht. Er leitet aus seinen 
Befunden von neuem die Berechtigung und Notwendigkeit der endolumbalen Salvarsan- 
therapie der Paralyse ab, insbesondere befürwortet er die rein cerebrale Applikation 
des Salvarsans mittels der Doppelpunktionsbehandlung. G. Ewald (Erlangen). 

Bchiiophrenie: 

Steck, Hans: Neurologische Untersuchungen an Schizophrenen. Zeitschr. f. d. gea. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 292—320. 1923. 

Die Untersuchungen des Verf. bezogen sich in der Hauptsache auf die Leri- 
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Mayerschen „Gelenkreflexe“. Diese sind in erster Linie vom Tonus abhängig und 
zeigen eine vom Paranoid über Hebephrenie zur Katatonie zunehmende Störung im 
Sinne der Hypotonie. Von einer pathognomonischen Reflexformel, die eventuell 
differentialdiagnostisch verwendbar wäre, kann aber nicht gesprochen werden. Gewisse 
neurologische Eigentümlichkeiten kommen gleicherweise der Katatonie und den 
striären Symptomenkomplexen zu (außer den motorischen Erscheinungen namentlich 
der Rüsselreflex und das Salbengesicht), und das läßt an die Möglichkeit denken, 
daß bei der Katatonie auch Funktionsstörungen der basalen Hirnganglien — psychisch 
oder physisch verursacht — eine Rolle spielen; unter den vererbbaren Faktoren müßte 
dann eine Schwäche der basalen Ganglien angenommen werden. Die Differentialdiagnose 
bleibt trotz allem letzten Endes in vielen Fällen Sache der psychopathologischen 
Analyse, und die symptomatische Therapie muß sich besonders die psychische 
Beeinflußbarkeit der geschwächten Apparate zunutze machen. 

Haymann (Badenweiler). 

Ladame, Ch.: Betrachtungen über den Schlaf einer zirkulären Schizophrenen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 148—164. 1923. 

Eingehende Mitteilungen und Erörterungen des Schlafs einer Schizophrenen von 
zirkulärem Verlaufstyp, deren Schlafkurve als „Vorbild der Unstetheit“ bezeichnet 
wird. Verf. kündigt umfassendere Mitteilungen über große Beobachtungsreihen in 
einer anderen Abhandlung an. An der Hand dieser neuen Arbeit werden die Anschau¬ 
ungen und Ergebnisse des Verf. ausführlich referiert werden können. Eugen Kahn. 

Verblddungspromse; 

Uyematsu, S.: On the pathology of senile psyehosis. The differential diagnostic 
gignificance of Redlich-Fischer’8 miliary plaques. (Die Pathologie der senilen Psychose. 
Die differential-diagnostische Bedeutung der Redlich - Fischerschen miliaren 
Plaques.) ( Pathol . laborat., State hosp., Boston.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 57, 
Nr. 1, S. 1—26, Nr. 2, S. 131-156 u. Nr. 3, S. 237-260. 1923. 

Die Arbeit beginnt mit einer kurzen historischen Einleitung, in der die verschie¬ 
denen Ansichten über die Natur und die diagnostische Bedeutung der miliaren Plaques 
referiert werden. Sodann berichtet der Verf. über seine eigenen Untersuchungen, die 
an 100 senilen Gehirnen mit den Diagnosen senile Psychose, Psychose mit Arterio¬ 
sklerose und Involutionsmelancholie angestellt worden sind. Das Alter der Eiranken 
bewegte sich in den Grenzen von 65—94 Jahren. Die histologische Untersuchung 
wurde mit allen üblichen Methoden durchgeführt, für den Nachweis und die Analyse 
der Plaques bediente sich der Verf. hauptsächlich der Silberimprägnationsmethode 
von Levaditi. In bezug auf die Morphologie der Plaques unterschied der Verf. vier 
Formen: 1. Die runden, kugeligen Plaques mit einer zentralen, kernartigen Masse. 
2. Diffuse Plaques ohne zentrale Masse. 3. Perivasculäre Plitques. 4. Diffuse kugelige 
Plaques mit kömchen- und tröpfchenförmigem Inhalt. Über den Bau, die Herkunft, 
die Verteilung der Plaques sagt der Verf. nichts wesentlich Neues. Den Ausgangs¬ 
punkt des Prozesses erblickt er in einer Verdickung des gliösen Reticulums, die als 
Reaktion auf degenerative Vorgänge in den verschiedenen ekto- und mesodermalen 
Bestandteilen des Gehirns (Ganglienzellen, Neurofibrillen, Gliazellen und Fasern, Ge¬ 
fäßen) erfolgen soll. Sehr bald aber verfällt das verdickte gliöse Reticulum seinerseits 
der Degeneration; die Plaque ist das Ergebnis der primären Degeneration der Elemente 
und der sekundären Entartung des reaktiv verdickten Gliareticulums. — Der Haupt¬ 
akzent der Arbeit liegt auf der Erörterung des Problems, inwiefern die Plaques charak¬ 
teristisch sind für die senile Demenz. Der Verf. teilt seine 100 Gehirne in 6 Gruppen 
ein: 1. Fälle, in denen die Plaques im Vordergründe stehen; 2. solche mit Plaques und 
zugleich arteriosklerotischen Veränderungen; 3. Fälle, in denen arteriosklerotische 
Veränderungen im Vordergründe stehen; 4. Fälle mit ausgesprochener Parenchym¬ 
degeneration, jedoch ohne Plaques und ohne arteriosklerotische Veränderungen; 
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5. Fälle mit weniger ausgesprochener Parenchymdegeneration; 6. Fälle organischer 
Erkrankung anderer Art. Es werden nun von allen Fällen kurze, zusammenfassende 
Berichte über den klinischen Verlauf und den anatomischen Befund gebracht. Eine 
tabellarische Zusammenstellung erleichtert die Übersicht. Naturgemäß kann hier 
nicht auf Einzelheiten eingegangen werden; wir müssen uns damit begnügen, die 
Schlüsse, die der Verf. aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen zieht, mitzuteilen. 
Als Wichtigstes wäre hervorzuheben, daß sich der Verf. der Anschauung von Sim- 
chowicz anschließt und nur diejenigen Fälle als senile Demenz anerkennt, wo sich 
miliare Plaques gefunden haben. Der Befund der miliaren Plaques ist demnach für 
die histologische Diagnose der senilen Demenz unumgänglich notwendig, aber nicht 
absolut beweisend, da Plaques auch bei anderen Psychosen Vorkommen können, wenn 
nur der Kranke über ein gewisses Alter hinaus war. Die Plaques sind nicht die Ur¬ 
sache der psychotischen Symptome, sondern nur ein Indicator der abnormen Involn- 
tionsvorgänge, die selbst die direkte Ursache der Psychose sind. Darum besteht auch 
kein Parallelismus zwischen dem Ausbildungsgrad der Plaques und der Schwere der 
Psychose. Die Plaques sind wohl, nach Ansicht des Verf., charakteristisch für die 
senile Demenz, nicht aber für eine bestimmte Form derselben, wie es Fischer will. 
Nach Ansicht des Verf. hängt die verschiedene Gestaltung der senilen Demenz nicht 
vom Krankheitsprozeß ab, der im wesentlichen imm er gleich bleibt, sondern von der 
besonderen Prädisposition des Kranken. So ist denn die Aufteilung der senilen De¬ 
menz in verschiedene Formen nicht ein anatomisches, sondern ein klinisches Problem. 
Im übrigen bezweifelt der Verf. die Existenz einer Dementia senilis simplex im Sinne 
von Fischer; da in diesen Fällen keine Plaques gefunden werden, so dürfte es sich 
um eine Erkrankung anderer Art handeln (logischer Fehler! Ref.). — Arteriosklerose 
scheint in keiner kausalen Beziehung zu den Plaques zu stehen. — Den Schluß der 
Arbeit bildet eine Darstellung des klinischen Bildes der senilen Demenz und die Er¬ 
örterung der Differentialdiagnose gegenüber der arteriosklerotischen Demenz, wob« 
nichts Neues gebracht wird. Klarfeld (Leipzig). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen: 

Fleury, Maurice de: Dtmcmbrcment de la neurasthtnie. (Die Entthronung der 
Neurasthenie.) Bull, de l’acad. de med. Bd. 89, Nr. 13, S. 376—388. 1923. 

Die echte Neurasthenie, unter welcher Fleury das Syndrom der allgemeinen 
vegetativen Schwäche, Hypotonie und Insuffizienz der Muskulatur, der verschiedensten 
inneren Organe und äußeren Drüsen, subjektive Erschöpfung und nervös-psychische 
Insuffizienz versteht, ist eine seltene Krankheit; 400—600 mal seltener als die echte 
Melancholie fand sie sich bei genauer Untersuchung von 6—8000 Kriegsnervösen bei 
kaum einem Hundert der Fälle. Kehrer (Breslau). 

Frank, Ludwig: Zur Frage der Unlustneurosen: Trotzneurosen, Kleptomanien. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 60—65. 1923. 

Für die Differentialdiagnose zwischen „Thymopathie“, insbesondere der Trotz¬ 
anreicherung infolge fortdauernder Verdrängung von Unlustgefühlen, und ethischem 
Defektzustand bei Gewohnheitsdelinquenten, insbesondere „Kleptomanen“, erweist 
sich nach Frank die psvchokathartische Methode als sehr brauchbar. Kehrer. 

Levinstein, Oswald: Uber die Bedeutung der topographischen Beziehungen zwischen 
Tuberculum septi und vorderem Ende der mittleren Musehel in der Pathologie und 
Therapie der nasalen Reflexneurosen. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgeb. 
Bd. 11, H. 5, S. 289-299. 1923. 

Es gibt nasale Reflexneurosen mit Reizzone im Tuberculum septi im Anschluß 
an einen mit Hyperplasie des vorderen Endes der mittleren Muschel im Naseninnem 
einhergehenden Krankheitsprozeß. Diesen liegt meist rezidivierende Stirnhöhlen- 
bzw. vordere Siebbeinzellenentzündung zugrunde. Zur Nekrose kommt es nur dann, 
wenn Tubercul. sept. und vorderes finde der mittleren Muschel korrespondierende 



299 


Zonen sind, was aber die Ausnahme ist. Therapeutisch ist die Hyperplasie zu be¬ 
seitigen, dadurch schwindet die Hyperästhesie und die Neurose. K. Löwenstein. 

Somerville, H.: The war-anxiety neurotie ef the present day: A elinleal sketeh. 
(Die Kriegsangstneurose der heutigen Zeit: eine klinische Skizze.) Journ. of mental 
science Bd. 69 , Nr. 285, S. 170—180. 1923. 

Verf. hat die erstaunliche Anzahl von über 200 Fällen überwiegend reiner „Kriegs¬ 
angstneurosen“ untersucht. Er zeichnet das Bild des Patienten, der — den Ausdruck 
größter Angst in den Gesichtszügen — wo er geht und steht, Angst hat, vor allem 
Angst in der Dunkelheit, Angst, daß jemand hinter ihm her ist, ihn überfallen wolle. 
Es bestehen ängstliche Träume, ängstliche Halluzinationen desselben Inhalts. Dazu 
kommen Schwindelanfälle. Fast stets besteht Impotenz. Sexualvermögen und Angst¬ 
effekt stehen geradezu in reziprokem Verhältnis. Die Angstneurose macht- aus dem 
Patienten ein erschrecktes Kind, sie bedingt eine Flucht aus der Libido ins ego. Die so 
umgewandelte Libido manifestiert sich als Angst. Die Angst ist identisch mit der Angst 
der Kinder im Dunkeln. Als Objekt dieser sowohl als der kriegsangstneurotischen 
Angst läßt sich durch Analyse stets der Vater nachweisen. Das Ganze kommt also auf 
den Oedipuskomplex hinaus. Fr. WohlunU (Hamburg). 

Kern: Der Kriegsneurotiker in der Versorgung«ärztliehen Beurteilung. Zeitschr. 
L ärztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 8, H. 1, 8. 23—28. 1923. 

Kern befürwortet die Einführung beamteter Gerichtsärzte bei den Oberversiche- 
rungsämtem. Eine medizinisch-autoritative Stelle (nach Art des früheren wissenschaft¬ 
lichen Beirats der K.W.A.) sollte Richtlinien für die ärztliche Beurteilung festlegen, 
sollte vor allem verfügen, daß grundsätzlich der Facharzt zu einem Urteil angerufen 
werden muß, wenn beim Kriegsneurotiker eine Erwerbsminderung über 30% in Frag? 
kommt. Singer (Berlin). 


Forensische Psychiatrie. 

Moll, Albert: Funktionelle Impotenz des Mannes, Eheanleehtnng and Eheseheidang. 

Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 9, S. 97—102 u. Nr. 10, 112—118. 1923. 

Potenzschwäche mit mangelhafter Libido kann auf konstitutioneller Anlage be¬ 
ruhen, ohne daß Perversion zu bestehen braucht. Spätreifungen im Geschlechtsleben, 
sogar bis nach Ende der 20er Jahre, kommen vor. Langdauemde Abstinenz und intensiv 
einseitige Konzentration auf Denkprobleme sind imstande, Hemmungen des Sexual¬ 
triebs zu setzen, öfter noch stören Angstvorstellungen, ähnlich der Errötungsfurcht. 
Relative Impotenz wird von ungenügender Erregung durch die Reize der Gattin bzw. 
Verliebtheit in eine andere bedingt. Ferner führen übertriebene Masturbation bei 
Neuropathie oder neurasthenische Erschöpfung zu Erektionsschwäche. Bei der üblichen 
Unterscheidung in reizbare Schwäche und paralytische Impotenz (dem Grade nach) 
bleibt zu bemerken, daß der sog. „objektive Befund“ welker äußerer Genitalien gar- 
nichts beweist. Ebenso falsch wäre es, aus Keuschheit des Mannes vor der Ehe als auch 
ans dem Mißglücken früherer Versuche mit Prostitu erten auf eine Potenzschwäche 
zu schließen. Der Sachverständige muß wissen, daß Kälte und Ungeschicklichkeit 
der Frau die scheinbare Impotenz des Mannes verschulden können. Hier vermag ihre 
Unterweisung in technischen Einzelheiten oder die operative Incision eines zu starren 
Hymens heilend zu wirken. Es gibt Simulation von Impotenz seitens des ehebrecheri¬ 
schen Gatten und abstoßenden Widerwillen der Ehefrau, die heimlich einen anderen 
liebt. Daher ist in allen (recht häufigen) Fällen, wo Frauen wegen Impotenz des Mannes 
Ehescheidung verlangen, sorgsamst die Schuldfrage zu prüfen. Wo unüberwindliche 
gegenseitige Abneigung keinen ehelichen Verkehr zuläßt, sollte Ehescheidung wegen 
objektiver Ehezerrüttung möglich sein, damit nicht durch jahrelange, fruchtlose 
Scheidungs- und Anfechtungsprozesse die Nerven beider Ehegatten Bchwer geschädigt 
werden. Raecke (Frankfurt a. M.). 
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Dobroqajew, S.: Sozial-psychologische Erforschung von Personen, die in verbreche¬ 
rischen Zustand geraten — als Grundlage des modernen Kampfes gegen das Verbrecher¬ 
tum. Psychiatrie, Neurologie u. experim. Psychol. H. 1, S. 55—73. 1922. (Russisch.) 

Verf. schildert 3 Kategorien der menschlichen Tätigkeit: das Erlaubte, Empfohlene und 
Verbotene, die sich auf verschiedene Weise kombinieren. Es wird ein Schema, aus 15 Punkten 
bestehend, beigefügt, das uns die Erforschung der Persönlichkeit des in verbrecherischen Zu¬ 
stand Geratenen erleichtern soll. Mark Serejski (Moskau). 

Rehm (Ellen-Bremen): Die jugendliche Prostitution. Ver. d. Irrenärzte Nieder- 
Sachsens u. Westfalens, Hannover, Sitzg. v. 5. V. 1923. 

Unter Prostitution versteht der Vortr. die Hingabe des Körpers zum Geschlechts¬ 
verkehr an einen individuell nicht beschränkten Personenkreis; der Zweck des Erwerbs 
diente nicht zur Grundlage; tatsächlich war jedoch der Erwerb durch den Geschlechts¬ 
verkehr in irgendeiner Form in den meisten Fällen zu konstatieren. Das Material be¬ 
stand aus 57 Mädchen, im wesentlichen im Alter von 16—17 Jahren, ungefähr einem 
Drittel der vom Vortr. im Bremer Heim für Jugendliche untersuchten Mädchen. — 
Der erste geschlechtliche Verkehr fand am häufigsten im Alter von 14 und 15 Jahren 
statt; ungefähr 2 Jahre vor der behördlich konstatierten Verwahrlosung; geschlechts¬ 
krank wurden die Jugendlichen in Bremen im wesentlichen erst mit 17 und 18 Jahren 
(Tjaden). Belastung mit Geisteskrankheit im weitesten Maße bestand in 40, mit 
Trunksucht in 30% der Fälle. Ein oder mehrere Mitglieder der Familie waren in 70% 
sozial entgleist. Eine Trennung der elterlichen Ehe war in 21% erfolgt, in 35% waren 
ein oder beide Eltern gestorben. Das Milieu erschien in 56% der Fälle besonders 
ungünstig; 16% waren unehelich geboren. — 44% zeigten körperlich Erscheinungen 
von Nervosität, 49% waren während oder nach der Zeit der Beobachtung geschlechts¬ 
krank, 12% waren Bettnässerinnen, getrunken haben 14%, zu den regelmäßigen Kino¬ 
besuchern zählten 33%, bestraft waren 23%. Eigentumsvergehen hatten sich 70% 
zuschulden kommen lassen, Zeichen von Unstetigkeit boten 66%. Symptome von 
Schwachsinn wurden in 44% der Fälle gefunden. Psychopathisch nach irgendeiner 
Richtung waren alle Mädchen; Psychopathie mit Schwachsinn wirkte besonders un¬ 
günstig. — Die jugendliche Prostitution stellt zweifellos den ungünstigsten Teil der 
jugendlichen Verwahrlosung dar; Not spielt keine Rolle. Notwendig ist Verwahrung 
und Erziehung in einer entsprechenden Anstalt, ferner rechtzeitige Entmündigung 
wegen Geistesschwäche. Eigenbericht. 

Gumpert, Martin: Anwachsen der heimliehen Prostitution. (Rudolf Virchoio- 
Kranhenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 19, S. 640—642. 1923. 

Verf. geht von der Beobachtung aus, daß unter den von der Polizei aufgegriffenen 
Frauen jetzt in größerer Zahl Angehörige aus sozialen Schichten vertreten sind, die bisher 
unter diesen Mädchen nicht anzutreffen waren — Personen aus dem Mittelstände oder 
solchen Berufsklassen, die von den gegenwärtigen Verhältnissen besonders schwer 
betroffen werden. Angehörige des Mittelstandes scheinen sich in der Auffassung vom 
vorehelichen Geschlechtsverkehr bereits dem ungehemmten Standpunkt der Land¬ 
bevölkerung und des Proletariats zu nähern und darin nichts Ungewöhnliches zu sehen. 
Die Entwicklung der letzten Jahre hat eine Reihe Momente ergeben, die einen günstigen 
Boden für die Zunahme heimlicher Prostitution liefern. Eine Kurve demonstriert einen 
Parallelismus zwischen steigender Zahl Aufgegriffener und Erhöhung der Indexziffer, 
der großstädtische Mittelstand ist also wirtschaftlich in die ungünstigste Lage 
gedrängt. Gregor (Flehingen i. B.). 


Erblichkeitsforschung. 

•Baur, Erwin, Eugen Fischer und Fritz Lenz: Menschliche Erbliehkeitslehre. 
(Grundriß der menschliehen Erbliehkeitslehre und Rassenhygiene. Bd. 1.) 2. verm* n. 
verb. Aufl. München: J. F. Lehmann 1923. VI, 442 S. u. 8 Taf. G. Z. 9. 

Nach knapp 2 Jahren erscheint die 2. Auflage des 1. Bandes dieses wertvollen 



Buches, an dem wie bei der 1. Auflage Erwin Baur, Engen Fischer und Fritz 
Lenz mitgearbeitet haben. Der Text ist um 136 Seiten erweitert worden, die zum 
größten Teil den Lenzschen Abschnitten zugute kommen. Gegen früher 65 enthält 
der Band jetzt 112 Textabbildungen und am Schluß 48 von Fischer ausgewählte 
Rassenbilder. Lenz, der im Abschnitt über die krankhaften Erbanlagen 3 interessante 
Kapitel — Anfälligkeit gegen Infektionskrankheiten, Krebs und andere bösartige 
Geschwülste, Untüchtigkeit zur Fortpflanzung — neu eingeschoben hat, hat auch 
das Kapitel über erbliche Geisteskrankheiten und Psychopathien vergrößert; hier wie 
an anderen entsprechenden Stellen werden die besprochenen Störungen ganz kurz 
geschildert, was für den Nichtfachmann eine sehr begrüßenswerte Beigabe ist. Be¬ 
merkenswert ist eine weitgehende Übereinstimmung Lenz* mit Kretschmers. Mit der 
Vermutung Lenz*, „daß es dominante Erbanlagen zu schizoider Seelenverfassung 
gebe und daß die Anlage zu eigentlicher Schizophrenie durch Zusammentreffen der¬ 
artiger Erbanlagen entstehe,“ kann ich mich aus anderwärts eingehend auseinander¬ 
gesetzten Gründen nicht befreunden. Die „Orgoristie“ ist wie in der 1. Auflage dar¬ 
gestellt, doch gebraucht Lenz mit Rücksicht auf die Psychiater statt dieses Namens 
vorläufig „den mißverständlicheren Ausdruck hysterische Veranlagung“. Vermutlich 
wird die 3. Auflage nicht lange auf sich warten lassen und neuerlich beweisen, daß das 
Buch tiefes Bedürfnis in trefflicher Weise befriedigt. Eugen Kahn (München). 

Plantenga, B. P. B.: Konstitution. Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 11, 
Nr. 7, S. 463-476. 1923. (Holländisch.) 

Die Konstitution wird nach Verf. bestimmt durch die Eigenschaften des Keim¬ 
plasmas. Anstatt der bisher anerkannten Konstitutionsabweichungen will Verf. die 
Begriffe Konstitutionsharmonie und -dysharmonie einführen. Die Dysharmonie kann 
bei Kindern sich äußern durch den Gebrauch von Fett, Eiweiß, Kohlenhydraten oder 
Salzen. Vermutlich ist die Spasmophilie eine Dysharmonie durch Salzgebrauch. Eeidema. 

Kretschmer, Ernst: Konstitution und Rasse. (Klin. f. Gemüts- «. NervenkranJch., 
Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 139—147. 1923. 

Rassentypen und Konstitutionstypen decken sich nicht. Die Radikale der Rasse¬ 
forsch ung sind historische Radikale, die der Konstitutionsforscher physiologische. 
Die natürliche Züchtung der Arten, aus der auch die menschliche Rassebildung hervor¬ 
geht, kümmert sich nicht direkt um die Radikale der Konstitutionsforschung. Zwischen 
Konstitutions- und Rassetypus besteht sogar eine gewisse Gegensätzlichkeit, wenn 
auch im Einzelfall beide zueinander in Beziehung treten können. Manche psychiatrisch¬ 
klinischen Fragestellungen lassen sich erst dadurch lösen, daß man die Erforschung 
der Konstitutionstypen auf die verschiedensten Rassen ausdehnt. Birnbaum. 

Orator, Viktor, und Hella P5ch: Vorversuehe zu einer konstitutionell-somatischen 
Kennzeichnung verschiedener Krankheiten, insbesondere des Kropfes. (7. Chirurg. Univ.- 
Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 36, H. 2/3, S. 393—400. 1923. 

Bei eutrophischer Kolloidstruma sind häufiger grazil gebaute Astheniker, nur 
selten derbe Arthritiker zu finden, während diese letztere Gruppe vorwiegend bei den 
Knotenkröpfen vertreten ist. Die Arthritiker scheinen zu Schilddrüsenadenomen 
disponiert zu sein. Des weiteren zeigten die pharmakodynamischen Untersuchungen, 
daß vagotonische Reaktion fast stets mit arthritischem Habitus vergesellschaftet ist. 

Kretschmer (Tübingen). 

Rfidin, Ernst: über Vererbung geistiger Störungen. ( Dtsch . Forschungsanst. /. 
Psychiatrie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 3/4, 8. 469 
bis 496. 1923. 

Rüdin, der Altmeister der psychiatrischen Erblichkeitsforschung, gibt in diesem 
Vortrag (Jahresvers. d. dtsch. Ges. f. Vererbungswiss. am 27. IX. 1922 in Wien) einen 
Überblick über die Forschungsergebnisse, die vor allem das letzte Jahrzehnt uns ge¬ 
bracht hat. Wenig exakte, feststehende Tatsachen und Gesetzmäßigkeiten, aber viel 
Ansichten und Meinungen, die einer weiteren Prüfung und Bestätigung bedürfen. 
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Wir stimmen mit ihm voll und ganz überein, wenn er sagt, nur eine großzügige Organi- J 
sation könne der psychiatrischen Erblichkeitsforschung rasche und wesentliche Für- j 
derung bringen. Große Mittel und viel Mitarbeiter sind dazu erforderlich. Dann weiden ; 
wir auch bald der leidenden Menschheit praktischen Nutzen bringen können. Das j 
Referat gibt eine ausgezeichnete Einführung in die Probleme der Hereditätsforschong 
und ist jedem Kliniker aufs wärmste zu empfehlen. H. Hoffmann (Tübingen). 

Minkowski, Franziska, und Eugen Minkowski: Probleme der Vererbung m 
Geisteskrankheiten auf Grund von psychiatrischen und genealogischen Untersuchungen 
an zwei Familien. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 12, H. 1, S. 47—70. 1923. 

Ausgehend von einem Geschwisterpaar, bei deren Psychosen es sich um eine 
scheinbare Mischung von Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein handelte, [ 
haben Verff. die beiden elterlichen Familien mit großer Gründlichkeit genealogisch j 
untersucht. Die Mutter (eine geborene B.) war eine Epileptica. In der Familie des j 
Vaters F. waren Psychosen vorhanden, die zum schizophrenen Formenkreis zu gehören ! 
schienen. Der Urgroßvater mütterlicherseits war wie die Mutter selbst mit Epilepsie j 
behaftet. Der väterliche Großvater war „irrsinnig“. Die Arbeit behandelt nun aus- L, 
führlich die Nachkommenschaft dieser beiden Großväter, insbesondere in ihrer ch&nk- 
terologischen Eigenart. Der Werdegang der (epileptischen) Familie B. ist ein ruhiger, 
kontinuierlicher und einheitlicher. Die B.s hängen an ihrem Heimwesen. Sie sitzen da, 
wo schon ihre Ahn en lebten. Sie halten zueinander. Auch die sich entwickelnden Ver- j 
mögensunterschiede sind kein Hindernis in dieser Beziehung. Ganz anders die schiio- I 
phrene Familie F. Sie trägt ein zerrissenes, mosaikartiges Gepräge. Das Anwesen des 
Urgroßvaters ist verkauft. Bereits in der zweiten Generation zersplitterte sich die 
Familie; nur ein einziger Sohn von 8 Geschwistern blieb am Ort. Einzelne gingen nach 
Amerika und gaben keine Nachricht mehr. Die nächsten Verwandten wissen oft nichts n 
mehr voneinander. Der Gegensatz zwischen reich und arm tritt hier viel deutlich«! 
hervor. In einem Zweig findet sich eine ganze Reihe von abnormen Charakteren: 
mißtrauische, rechthaberische, streitsüchtige, unaufrichtige, schwierige und untn- ; - 
genehme Menschen. Diese Eigenart scheint durch eine „böse, schlechte“ Frau in die j . 
Familie eingeführt zu sein. Auch Großartigkeit und Prahlsucht ist in einem Zweig j 
vertreten. Alle diese Typen stimmen darin überein, daß sie sich in eine Art Wider- ; 
sprach setzen mit der umgebenden Wirklichkeit. In diesem Sinne möchten Verff. ; 
hier von Schizoidie sprechen. — In klinisch psychiatrischer Hinsicht kommen Verff. 
zu dem Ergebnis, daß die schizophrenen Psychosen der Familie F. fast durchweg eine 
eigenartige familiäre Färbung zeigen nach Art des zirkulären Irreseins, die in einzelnen 
Fällen sehr ausgesprochen ist, in anderen weniger deutlich in Erscheinung tritt. Zirku¬ 
läre Psychosen kommen nicht vor. Trotzdem können wir die Möglichkeit nicht aus¬ 
schließen, daß es sich um eine Koppelung von Anlagen der beiden Erbkreise handelt, 
die einmal durch Kreuzung entstanden ist. — Auch biologische und soziale Probleme , 
werden eingehend berührt. — Nach der kurzen Übersicht zu urteilen wird die ange¬ 
kündigte ausführliche Publikation zu wichtigen und interessanten Ergebnissen führen ; 
(vgl. auch Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie LXXXII, S. 199—211). Hoffman*. ; 

Lobstein, J.: Einige Beobachtungen über die Erbliehkeitsuntersnehung in ta 
Psychiatrie. Nederiandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67,1. Hälfte, Nr. 17, S. 1763—1759. 
1923. (Holländisch.) 

Der Verf. gibt einen kurzen Überblick über den derzeitigen Stand der Erblichkeits¬ 
forschung in der Psychiatrie. Bei aller Anerkennung der bisherigen Ergebnisse teilt ; 
er doch den skeptischen Standpunkt Wilmanns und schließt sich in bezug auf Zu- j 
kunftsforderungen und Hoffnungen an Kahn an. König (Bonn). | 

Fetsehcr, R.: über die Erblichkeit des angeborenen Klumpfußes. (CAirwy- j 
üniv.-KUn., Tübingen.) Arch. 1 Raas.- u. Gesellschaftsbiol. Bd. 14, H, 1, S. 39 > 
bis 62 u. H. 2, S. 140—168. 1922. { 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den Erblichkeitsverhältnissen von j 
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184 Klumpfußpatienten, von denen 25 in der Ascendenz mit dieser Anomalie belastet 
waren. Unter Anwendung der statischen Methode von Weinberg ergab sich unter 
den Kindern von klumpfußfreien Eltern für die Kranken eine Proportion von 5,34%; 
dem stehen unter den Kindern eines kranken und eines gesunden Elters 11% Kranke 
gegenüber. Die Zahlenverhältnisse sprechen für Rezessivität der Klumpfußanlage, 
die auch noch durch eine Erhöhung des Verwandtenehenprozentsatzes bei den Eltern 
gestützt wird. Außerdem stimmt das Ergebnis mit den für die Dementia praecox 
gefundenen Zahlenverhältnissen auffallend überein. Von allen vererblichen Klump¬ 
füßen betreffen 67,2% das männliche, 32,8% das weibliche Geschlecht. Zur Erklärung 
dieser Tatsache nimmt Verf. eine komplizierte Polymerie an, neben der außerdem 
noch der Morgansche Faktorenaustausch bei der Keimzellbildung eine Rolle 
spielen soll. Bei der Betrachtung über die Häufigkeit des vererblichen Klumpfußes 
kommt er zu dem Ergebnis, daß min destens die Hälfte bis drei Viertel aller Klump¬ 
fußfälle idioplasmatisch bedingt sein muß. Die Ursache liegt nach seiner Ansicht 
ebenso wie für die Enuresis nocturna, die häufig mit Klumpfuß vergesellschaftet ist, 
in einer Anomalie der nervösen Apparate. Die übrigen Fälle haben keine einheit¬ 
liche Ursache und können aus Knochendefekten, Anomalien des Uterus oder Frucht¬ 
wassermangel, wohl auch durch Mehrlingsschwangerschaften erklärt werden, ln 
Klumpfußfamilien sind körperliche Gebrechen und geistige Defekte sehr häufig, auch 
ist die Kindersterblichkeit merklich gesteigert. Die Arbeit ist mit einer ganzen Reihe 
von Stammbäumen und vielen statistischen Übersichtstafeln ausgestattet. Hoffmann. 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

GSransson, Ernst: Welehe Reformen des Irrenpflegewesens erseheinen zeitgemftßf 

Svenska läkartidningen Jg. 20, Nr. 18, S. 403—417. 1923. (Schwedisch.) 

E. Göransson bespricht hier die Reformen des Irrenpflegewesens, die ihm für 
Schweden zeitgemäß erscheinen. Er will den Ausdruck „geisteskrank“ in „psychisch 
krank“ umgewandelt sehen. Ungefährliche Geisteskranke, die nicht stören, sollen 
ohne einschränkende Formalitäten berechtigt sein, ein Krankenhaus aufzusuchen. 
Jedes größere Krankenhaus sollte eigene Abteilungen für freiwillige Kranke oder 
Pensionäre haben, die nötigenfalls vom Oberarzt jederzeit interniert werden können. 
Für gefährliche und störende Geisteskranke sollen die bisherigen Vorschriften bestehen 
bleiben. Entlassene Geisteskranke oder ungefährliche sind zu kontrollieren und poli¬ 
klinisch zu behandeln. Für Kriminelle und Psychopathen sind eigene Krankenhäuser 
mit Arbeitsmöglichkeit zu schaffen. 8. Kalischer (Schlachtensse-Berlin). 

Courbon, Paul: Du si&ge des serviees ouverts de psyehiatrie. HOpital ou asile? 

(Soll man offene Abteilungen für Geisteskranke einem Krankenhaus oder einer Anstalt 
angliedern?) Encäphale Jg-18, Nr. 5, Suppl., S. 105—111. 1923. 

Der jetzige Direktor unseres ehemals deutschen Stephansfeld bespricht in einer 
etwas schematischen Art Zweck und Ort offener Abteilungen. Ihren Zweck sieht er 
darin, daß man unter Gewährung bester Behandlung eine große Anzahl Geisteskranker 
von dem Makel befreit, den ihnen 1. die Internierung durch Behörden, 2. das Irresein 
selbst, 3. das Zusammensein mit anstößigen Irren anheftet. Diesen Nachteilen be¬ 
gegnet man 1. durch Ausschaltung der Einmischung von Behörden und möglichste 
Berücksichtigung des Willens der Kranken, 2. durch Verheimlichung der Krankheit 
vor der Außenwelt (!), 3. durch Unterbringung in besonderen Gebäuden mit eigenen 
Namen. Gegen Angliederung an ein Krankenhaus wird angeführt, daß die Kranken 
in ländlichen Irrenanstalten den Augen des Publikums viel weniger preisgegeben sind, 
mehr Ruhe, günstigere hygienische Bedingungen und die richtige spezialärztliche 
Behandlung genießen. Die Auswahl der für offene Abteilungen geeigneten Kranken 
kann, nach Ansicht des Verf., nicht nach der Heilbarkeit erfolgen, es muß vielmehr 
das soziale Verhalten maßgebend sein. Als Muster freier Behandlung wird angeführt. 
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daß ee in den Städten der Nachbarschaft der deutschen Anstalt lllenau zum guten Ton 
gehört, einige Wochen oder Tage zur Erholung in den Villen der schön gelegenen An¬ 
stalt zuzubringen. Müller (Dösen). 

Porot, A.: Resultats d’une exptrienee de „Service ouvert“ pour psyehopathes ea 
Tunisie. (Erfahrungen mit einer offenen Abteilung für Geisteskranke in Tunis.) 
Enc6phale Jg. 18, Nr. 6, Suppl., S. 111-114. 1923. 

Die einem allgemeinen Krankenhaus angeschlossene Abteilung hat sich, wie Verl 
ausführt, in den 3 1 /* Jahren ihres Bestehens vorzüglich bewährt. Da Tunis noch keine 
Einrichtungen für Geisteskranke hatte, war es leicht, Neuerungen durchzuführen. 
Aufnahme und Entlassung spielen sich so zwanglos wie möglich ab. Für die Aufnahme 
genügt ein kurzes, gelegentlich der Zuführung geschriebenes Gesuch der Angehörigen 
und, wenn zu erhalten, ein einfaches ärztliches Attest. Manche Fortschritte werden 
vom Verf. hervorgehoben, über die man in Deutschland kein Wort mehr verliert. Der 
freien Aufnahme und guten Behandlung schreibt Verf. es zu, daß er 25% Heilungen 
verzeichnen kann; nach 3 1 /, Jahren ist freilich über Heilungen noch nicht viel za 
wissen. Die Tabelle der Diagnosen gestattet großenteils keine Vergleichung mit der 
deutschen Wissenschaft. Manische und melancholische Leiden betragen fast 1 j i der 
Gesamtzahl, die Dementia praecox fehlt, sie versteckt sich z. T. wohl unter den manisch- 
depressiven Zuständen, z. T. unter „confusions mentales“, „ddmences vesaniques“ 
u. dgl. Müller (Dösen). 

Trevor, A. H.: The mental treatment bill. (Die Gesetzesvorlage über Anstait- 
behandlung Geisteskranker.) Lancet Bd. 204, Nr. 21, 8.1057—1058. 1923. 

Die neue Gesetzvorlage soll frischen Fällen die Aufnahme in eine Anstal t ohne 
ärztliches Attest ermöglichen und dadurch erleichtern; sie baut außerdem das System 
der freiwilligen Aufnahme weiter aus. Kranke, deren Zustand sich so weit bessert, 
daß sie zu freier Willensbestimmung kommen, sollen nach vorheriger 48stündiger 
Ankündigung die Anstalt verlassen dürfen. Diese Frist wird von den Diskussions¬ 
rednern allgemein als zu kurz angesehen, man beugt sich aber der Furcht des Publikums 
vor widerrechtlicher Einsperrung. Die Verpflegkosten für frische Fälle sollen, um den 
Makel der Armut femzuhalten, aus einem allgemeinen Fonds bezahlt werden. Von einer 
Seite wird in der Diskussion bemerkt, der Entwurf berücksichtige nicht genug die 
Nachpflege Entlassener, durch welche diese solange in den Listen der Anstalt bleiben 
könnten, bis sie fähig wären, auf eigenen Füßen zu stehen. Müller (Dösen). 

Plant, James S.: Further report on nnrses’ eonduet seheine. (Weiterer Bericht 
über ein Schema für Beobachtungen des Pflegepersonals.) Americ. journ. of psychiatry 
Bd. 2, Nr. 4, S. 693-613. 1923. 

Es wird auf eine frühere Veröffentlichung Bezug genommen (vgl. dies. ZentrlbL 
30, 223). Man hat sich bemüht, die Beobachtungen des Pflegepersonals für die Dia¬ 
gnostik der Geistesstörungen besser nutzbar zu machen und dabei gleichzeitig den 
Krankheitsverlauf graphisch darzustellen. Zu diesem Zweck ist für einen jeden Patien¬ 
ten auf einer Karte für jede von etwa 20 Kategorien (wie z. B. Gewicht, Nahrungs¬ 
aufnahme, Unterhaltung, Orientierung, Gedächtnis, Halluzinationen) eine Schätzungs¬ 
ziffer der Abweichung vom Normalen eingetragen, danach ein Durchschnittswert 
errechnet und das Ganze in Form einer Kurve wiedergegeben worden. Die vorliegende 
Arbeit enthält hauptsächlich die Ergebnisse von Prüfungen über die Brauchbarkeit 
der Methode, z. B. bezüglich der Frage, welche Kategorien das Pflegepersonal leicht 
abschätzen kann. Der Verf. hat auch versucht, aus den Angaben derartiger Zähl¬ 
karten das Bild der — ihm unbekannten — Krankheitszustände zu rekonstruieren 
und dabei meist das Richtige getroffen. Vielleicht kommt man tatsächlich einmal 
auf diesem Wege zu einer klinisch brauchbaren Methode; aus der kurzen Mitteilung 
ist der Wert des Verfahrens schwer zu ermessen. Müller (Dösen). 
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Normale und pathologische Anatomie. 

Moulin, F. 4c Beiträge zur Kenntnis Tom Ban der Ganglienzellen. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 18, S. 1853—1859. 1923. (Holländisch.) 

Kleine Stücke aus dem Grau des Rückenmarks, der Groß- und Kleinhirnrinde von 
Pferden, Kaninchen, Meerschweinchen, Maus, Frosch usw. wurden in Pferdeglaskörper, 
der mit reiner Gelatine versetzt und körperwarm gehalten war, mit dem heizbaren 
Mikroskop untersucht. 2 Pferdehaare schützen das Präparat vor zu starkem Druck. 
Der Glaskörper-Gelatine ist Methylenblau bis zur tiefen Blaufärbung zugesetzt. Die 
am Rande liegenden, durch den Schnitt wohl geschädigten Nervenzellen färben sich 
rasch diffus blau, die in der Schnittmitte gelegenen aber zeigten Blaufärbung des Kerns 
und ungefärbten Zelleib. Die Kemmembran war nicht zu sehen. Nur langsam färbt 
sich das Zellplasma, und der Kem blaßt ab, wobei die Kernmembran als lichtbrechende 
Linie sichtbar wird. Der Kern kann schließlich als Vakuole im blauen Zelleib liegen. 
Das Zellplasma verliert dann seine Homogenität, wird blaugekömt und von blauen 
8chollen erfüllt, die durch ungefärbte Bahnen voneinander getrennt sind, wie man im 
Paraffinpräparat sie zu sehen gewohnt ist. Das günstigste Material sind die Vorderhom- 
zellen des Pferdes. Durch diesen Versuch glaubt Verf. gezeigt zu haben, daß beim Ab¬ 
sterben der Zellen die Kernmembran für Kolloide durchlässig wird und das in der Kem- 
flüssigkeit gelöste Chromatin in dem Zelleib austreten läßt. Anfangs wird so der Zell¬ 
leib diffus gefärbt, dann aber tritt eine Scheidung in festere (Gel) und flüssigere (Sol) 
Zustände auf. Die flüssigeren Bezirke enthalten den Farbstoff und entsprechen den 
sog. Nisslgranula, die also Kunstprodukte infolge des Zelltodes sind. Es ließen sich 
Körnchen, Schollen und Stäbchen unterscheiden entsprechend den von Nissl be¬ 
schriebenen Anordnungen. Auch durch Zufügung von Aq. dest., physiologischer Koch¬ 
salzlösung, Formalin, Alkohol sind die beschriebenen Bilder schneller oder langsamer 
zu erzeugen. Auch in Epithelzellen ließ sich solchermaßen die Bildung von Fibrillen 
und basophilen Körnern nachweisen. Diese Flüssigkeitsverschiebung vom Kem in 
den Zelleib ist eine notwendige Folge der Dispersitätsgradverminderung in Zellen von 
großer Konzentration und ist besonders ausgesprochen an Haut- und Nervenzellen. 
Das Fehlen der Nisslschollen (TigrolyBe) bei .krankhaften Zuständen (Intoxikationen) 
kommt dadurch zustande, daß der Kem chromatinarm geworden ist. Er kann sich 
nach einigen Tagen erholen, dann zeigt die tote Zelle wieder Nisslschollen. Lebende 
sympathische Ganglienzellen und Drüsenzellen (Parotis, Speicheldrüsen) sind ebenfalls 
homogen. Wahrscheinlich sind nur Fett- und Pigmentkörner im Leben präformiert. 
Im übrigen sind die lebenden Zellen mikrohomogen. Creutzfeldt (Kiel). 

Mntel: Evolution phvloglnique du limbe eortieal seeondaire. (Phylogenetische 
Entwicklung des sekundären corticalen Limbus.) ( Laborat . d’anat., fac. de med., 
Nancy.) Cpt. rend. des s6ances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 8, S. 581—583. 1923. 

In der Serie der Säugetiere, von den Aplacentaliem angefangen, findet man eine Reihe 
von topographischen Anordnungen der Anunonshornformationen, die mit zunehmender 
Komplikation zum Verhalten beim menschlichen Gehirn führen. Es gibt 2 Extreme, die 
Aplacentalier und die Primaten; sie sind durch das Fehlen eines invertierten Hippocamnua 
charakterisiert. Im primitiven Stadium sind die beiden Lagen der granulierten Schicht der 
Faacia dentata oberflächlich gelegen. Im Endstadium erreicht allein das rückwärtige Ende 
der beiden Lagen die Himoberfläche. Zwischen diesen beiden Endzuständen gibt es Zwischen- 
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zast&nde, in denen man gleichzeitig 2 Vorgänge beobachten kann: die Zunahme einerseits 
der Oberfläche des invertierten Hippocampus, die fortschreitende Einschränkung der freien 
Oberfläche der Faacia dentata, deren beide Lagen fortschreitend in der Spalte des Hippo¬ 
campus verschwinden, bis daß das hintere Ende der einen allein oberflächlich gelegen bleibt. 

W. Kolmer (Wien). ° 

Ariens Kappers, C.V.: Die ontogenetische Entwicklung des Corpns striatom der 
Vögel hn Vergleich mit den Verhältnissen bei den Säugetieren und den Menschen. 
Verslagen d. Afdeeling Natuurkunde, König!. Akad. d. Wiss., Amsterdam, Ti. 31, 
Nr. 9/10, S. 660-571. 1923. (Holländisch.) 

Kappers verfolgte die Ontogenese des Corpus striatum bei Hühner- und Strauß¬ 
embryonen und vergleicht sie mit der Entwicklung der Stammganglien bei Selachiern, 
Teleostiern, Reptilien und Säugern, insbesondere auch beim Menschen. Dabei kommt 
er zu folgenden Resultaten: Bei Reptilien, Vögeln und Säugern läßt sich im Corpus 
striatum ein „Palaeostriatum“ von einem „Neostriatum“ unterscheiden, beide getrennt 
durch die „Lamina medullaris externa“ und die „Fissura neopalaeostriatica“. Das 
Palaeostriatum besteht bei Amphibien nur aus dem „Basalkern“ — Palaeostriatum 
primitivum, bei Vögeln enthält es daneben noch die dem Basalkern benachbarten 
Teile (Mesostriatum = Palaeostriatum augmentatum). Beim Menschen entsprechen 
dem Palaeostriatum der Globus pallidus und medial von der inneren Kapsel gelegene 
Teile grauer Substanz (Substantia palaeostriatica caudata). Das Palaeostriatum ent¬ 
steht aus der Vorderwand des Recessus praeopticus, ist also rein telencephal, nicht, 
wie Spatz glaubt, diencephal, wenn auch häufig kontinuierliche Verbindungen des 
Basalkerns mit diencephalen Zellen des Hirnschenkels Vorkommen. Das Neostriatum 
(Putarnen -)- Nucleus caudatus) hat seinen Ursprung zum Teil in der Mantelwand 
(Eli. Smith), zum Teil in der Vorderhimbasis, caudal von der Höhe des Lobus oifac- 
torius anterior. Das neostriatale „Hyperstriatum inferius“ der Vögel besitzt gleich¬ 
falls einen pallialen und einen basalen Ursprung (letzteren hinter dem Ventriculus 
olfactorius). Das Hyperstriatum superius der Vögel hat rein pallialen Ursprung 
und entsteht aus einer intraventrikulären Verdickung des Mantels in gleicher Weise, 
wie das primäre Epistriatum der Teleostier und Ganoiden aus einer intraventrikulären 
Verdickung der primitiven Mantelwand sich bildet. Das Claustrum der Säuger ist 
wahrscheinlich ein Homologon des Hyperstriatum inferius der Vögel. 

Wallenberg (Danzig). 

Naito, Inosaburo: Zur Myelinisation des Kleinhirns. Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. 
Wiener Univ. Bd. 24, H. 2/3, S. 253-281. 1923. 

Der Verf. geht an einem größeren Material (Kleinhirn von Kindern bis zu 6 Wochen) 
der Frage nach, wie sich die Markbildung im menschlichen Cerebellum in bezug auf 
die einzelnen Teile verhält, unter besonderer Berücksichtigung der Neuordnung des 
Cerebellums im Sinne von Bolk, Bradley, Elliot Smith. Der Verf. unterscheidet 
3 Stadien der Markbildung: Primäres Stadium: Die Myelinisation des Kleinhirns 
beginnt zentral im Gebiet der tiefen Commissuren und des Dachkerns und greift über 
auf die zentralen Partien des Wurms; vom Lobus lateralis sind nur Flocke und Neben¬ 
flocke in gleicher Weise beteiligt. Intermediäres Stadium: Myelinisation der Lobi 
laterales: Von den zentralen Teilen des Wurms geht die Myelinisation nach der Peripherie 
lateralwärts derart fort, daß in den vorderen Partien der ganze Lobus anterior (im Sinne 
von Bolk), in den hinteren der Lobus posterior (Lobus gracilis, Lobus biventer, Amyg- 
dala) markhaltig wird. Die lateralen Abschnitte des Markstrahls werden früher mark¬ 
haltig als die zentralen. Im Lobus anterior ist die Ummarkung in Lingula und Lobus 
centralis den caudalen Abschnitten gegenüber voraus. Wesentlich in diese Phase gehört 
die Ummarkung des Nucleus dentatus. Terminales Stadium: Ummarkung der zwischen 
Lobus anterior und posterior gelegenen Abschnitte des Lobus lateralis, zuletzt der 
Lobuli semilunares. Die Myelinisation verhielt sich bei den Kindern gleicher Alters¬ 
stufen nicht ganz gleichmäßig. Die Ummarkung hängt, wie die Untersuchungsergeb¬ 
nisse zeigen, nicht mit irgendwelcher Funktion zusammen, sondern mit der Markreifung 
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der ins Kleinhirn einstrahlenden Fasern: Je früher diese Fasern reifen, desto früher 
finden sich auch im Cerebellum markhaltige Systeme. Das Gebiet der spätreifenden 
Brückensysteme wird demnach zuletzt im Kleinhirn markhaltig. Der größte Teil der 
bereits bei der Geburt markhaltigen Brückenfasem, die im Stratum profundum pontis 
liegen, muß demnach wohl an den Wurm herantreten; die zentralen, im intermediären 
Stadium, wie oben erwähnt, noch nicht markhaltigen Partien des Markstrahls im Lobus 
lateralis enthalten wahrscheinlich auch Brückenfasern. Verf. kann sich weder der 
Annahme von Bolk noch der von R. Löwy anschließen, die eine Verschiedenheit 
der Entwicklung in einzelnen Partien gefunden haben. Das Gesetz der Entwicklung 
läßt sich vielmehr in den Satz zusammenfassen: Die phylogenetischen Systeme werden 
auch ontogenetisch früher markreif, demzufolge muß die Myelinisation des Kleinhirns 
je nach der Markreifung der zugehörigen Systeme verschiedene Phasen aufweisen. 

Schob (Dresden). 

Hryntsehak, Theodor: Zur Anatomie und Physiologie des Nervenapparates der 
Harnblase und des Ureters. I. Mitt. über den Ganglienzellapparat der mensehliehea 
Harnblase. Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. Bd. 24, H. 2/3, S. 409—453. 1923. 

Verf. hat insbesondere mittels einer modifizierten Methylgrün - Pyronin- 
methode die Ganglienzellen der Harnblase in verschiedenen Lebensaltern an Stufen¬ 
serien studiert. Er fand dabei vor allem 2 verschiedene Typen von Nervenzellen: 
1. Große mit großem bläschenförmigem, fast ungefärbtem Kern und deutlichem — 
bei der angewandten Färbung sattrotem — Nucleolus. In dem voluminösen leuchtend 
rot gefärbten Plasma ist stets die Tigroidzeichnung sehr deutlich. Die immer vorhandene 
Kapsel liegt der Zelle dicht an. 2. Kleine Elemente mit kleinerem, ein deutliches 
Chromatingerüst, aber kein ausgesprochenes Kernkörperchen enthaltendem Kern. 
Das Plasma bildet oft nur einen schmalen Saum, ist weniger intensiv rot gefärbt und 
weist eine feinkörnigere und homogenere Struktur auf. Eine Kapsel ist entweder nur 
andeutungsweise oder gar nicht vorhanden. Die Ganglienzellen sind ganz überwiegend 
an der rectalen Seite der Blasenwand, caudal mehr als oral, gelegen. Verf. unterscheidet 
einen retromuralen, einen juxtamuralen und einen intramuralen Plexus, 
ohne daß insbesondere die beiden letztgenannten Gruppen prinzipiell zu trennen 
wären. Die Schleimhaut selbst enthält nie Ganglienzellen. Die Verteilung der Gruppen 
im einzelnen muß in der Originalarbeit eingesehen werden. Das Hauptergebnis der 
Arbeit ist, daß beim Neugeborenen die kleinen Ganglienzellen stark überwiegen. Bei 
einem 11 Monate alten Kind finden sich ausgesprochene „Zwischentypen“ zwischen 
großen und kleinen Elementen, die durch ein feines deutliches Chromatingerüst, ein 
dunkelblau gefärbtes — späterhin aber auch violett und dann rot gefärbtes — Kern¬ 
körperchen und ein mäßig breites, rosa tingiertes Plasma gekennzeichnet sind. Außer¬ 
dem finden sich reichlich mitotische und amitotische Zellteilungen an den 
kleinen Elementen. Mit zunehmendem Alter nehmen allmählich die großen auf Kosten 
der kleinen Ganglienzellen immer mehr zu, wobei sie durch Bindegewebe stark aus¬ 
einandergedrängt werden. Ganz verschwunden sind die kleinen Zellen auch in höherem 
Alter noch nicht. Verf. hält diese letzteren für unausgereifte Jugendformen, bringt ihre 
im 2. Lebenshalbjahr besonders lebhafte Heranreifung und Vermehrung mit der Er¬ 
lernung der willkürlichen Harnentleerung in Zusammenhang und betrachtet die beim 
Erwachsenen noch angetroffenen Elemente dieser Art als Reservezellen zum Ersatz 
unbrauchbar gewordener ausgereifter. Fr. WoJdtciU (Hamburg). 

Babonneix, L., et J. Lhermitte: Etüde histologique des plaques fibro-my61iniques 
da eortex etrlbral et de la pie-mfere dans an eas de mieroetphalie avee porenefphalie. 
(Histologische Studie über Markfaserflecke der Großhirnrinde in einem Fall von 
Mikrocephalie und Porencephalie.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, 
Nr. 13, S. 1014-1016. 1923. 

Die Verff. beschreiben zwei Arten von Markfaserfilzen in der Hirnrinde. Die eine 
besteht aus circumscripten Herdchen dicht beieinander liegender Markfasern, welche 

21 * 
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in der mittleren Bindenzone im Niveau des Baillargerschen Streifens oder noch 
häufiger in den Außenschichten des Cortex liegen. Sie haben häufig kegelförmige Ge¬ 
stalt, wobei die Spitze nach der weißen Substanz gerichtet ist, während die Basis 
parallel zur Pia liegt. Im Bereich dieser Markfaserfilze fehlen die Ganglienzellen voll¬ 
kommen; sie werden durch proliferierte Glia und verdickte Gefäße ersetzt. Im all¬ 
gemeinen stimmt ihre Beschreibung dieser Gebilde mit derjenigen von C. Vogt, die 
sie entdeckt hat, Bielschowsky u. a. überein. Die zweite Art der Markfaserfilze, 
über die bisher nicht viel bekannt geworden ist, liegt im Gewebe der Pia mater, wo sie 
mit deren Bindegewebsfasern häufig verflochten erscheinen. Ihr Ursprung läßt sich 
auf derbe Markfaserbündel zurückführen, welche aus der weißen Bubcorticalen Substanz 
hervorgehen, die Binde durchkreuzen und schließlich bis in das Bindegewebe der Pia 
mater eindringen, wo sie sich erschöpfen. Es handelt sich hier, wie bei der ersten Art, 
um kleine Mißbildungen, die sich im Embryonalleben entwickeln. Die Verff. glauben, 
daß gewisse neuromatöse Neubildungen der Pia auf derartig versprengte Nervenfasern 
zurückzuführen sind. Max Bidschototky (Berlin). 

Normale und pathologische Physiologie. 

•Oppenheimer, Carl, und Otto Weiß: Grundriß der Physiologie für Studierende 
und Ärzte. Teil 2: Biophysik. Von Otto Weiß. 2. verm. Aufl. Leipzig: Georg 
Thieme 1922. XII, 307 S. u. 1 Taf. G.Z. 4. 

Dieser 2. Teil des Grundrisses ist vor allem eine umfangreiche Tatsachensammhmg, in 
der man für eine vorläufige Orientierung auf ferner liegenden Gebieten bequem n&chschlageo 
kann und dann eine schlichte sachliche Darstellung findet. Vieles erscheint einfacher, als es ist, 
dafür werden wir mit Allgemeinheiten nicht geplagt. Das Buch ist so weniger eine Einführung 
in das wissenschaftliche Denken selbst als eine möglichst einfache Übermittlung von Ergeh 
niesen für solche, die sich orientieren woUen. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Koped, Stefan: The influenee of the aervous zystem on the development and rege* 
Beration of museles and Integument in inseets. (Der Einfl uß des Nervensystems anf 
die Entwicklung und Begeneration von Muskeln und Integument bei Insekten.) 
(Government inst. f. agricult. research, Pulawy, Pdand.) Journ. of exp. zool. BcL 17, i 
Nr. 1, 8. 15-26. 1923. 

Die Entfernung eines Ganglions bei jungen Banpen von Lymantria dispar L. bst 
keine Degeneration der larvalen Muskeln des entsprechenden Segmentes zur Folge. 
Werden kurz vor der Verpuppung die 3 Thorakalganglien entfernt, so fehlt bei der ] 
Imago die Muskulatur in den betreffenden Segmenten. Dagegen erfolgt die Metamor¬ 
phose des Fettgewebes unabhängig vom Nervensystem. Darm und Tracheen sind io 
diesen der Ganglien beraubten Segmenten größer als in normal entwickelten Segmenten, 
was Eopeö darauf zurückführt, daß der Entwicklung des Darmes und der Tracheen 
infolge Fehlens der Muskulatur mehr Baum zur Verfügung steht (mechanische Korre¬ 
lation, die die Größe der Organe regnliert, wie sie Verf. schon in einer früheren Arbeit 
bezüglich der Entwicklung der Geschlechtsorgane — 1911 — angenommen hat). Die i 
Entwicklung der Hypodermis, Chitinhülle, Flügel, Beine und Fühler der Imago erfolgt 
unabhängig vom Nervensystem. Um den Einfluß des Nervensystems auf die Regene¬ 
ration zu prüfen (mit Hinblick auf die Versuche Herbsts an Crustaceen), schnitt Verf. 
jungen Raupen ein Abdominalbein an der Basis ab und entfernte auch das entsprechende 
Ganglion und den dazugehörigen Nerv. Es erfolgte trotzdem vollkommen normale 
Begeneration des Beines. Leonort Brecher (Wien). 0 • 

Simonelli, Gino: Loealizzazioni eerebellari eortieaK. (Corticale Lokalisationen 
des Kleinhirns.) (Ldborat. di fisiol., Firenze.) Arch. di fisiol. Bd. 26, H. 6, 8.405 
bis 436. 1922. 

*- * Der Autor exstirpierte ein Stück der Kleinhimrinde an Hunden und injizierte 
einige Wochen später Carmingelatine in die Gefäße des Kleinhirns, um festzustellen, 
ob die Zerstörung der Bindengefäße eine Änderung des Kreislaufs in den Kernen zur 
b öige habe; ferner unterzog er die Kleinhirnkerne von Tieren, die eine Rindenverletzung 



lange überlebt batten, einer genauen mikroskopischen Untersuchung, um festzustellen, 
ob die nach der circumscripten Rindenläsion beobachteten Phänomene an irgendeine 
direkte oder indirekte Kemläsion gebunden seien. Beide Untersuchungsreihen ergaben 
völlige Unversehrtheit der Kleinhirnkerne. Eine ganz oberflächliche Läsion des Crua 
primum bewirkt tonische Asymmetrie der vorderen Extremitäten, die lange Zeit an- 
halten kann. Beschränkt sich die Läsion auf die mittlere Partie dieses Lappens, so findet 
man gesteigerten Beugetonus der gleichseitigen vorderen Extremität. Bei Verletzung 
des ganzen Lappens treten auch Tonusänderungen in den Ad- und Abductoren auf. 
Etwas tiefere Läsionen, die sich auf die ganze Dicke der Kleinhimrinde, aber nicht auf 
das Mark erstrecken, können die Erscheinungen des „militärischen Grußes“ und des 
„Hahnentritts“ hervorrufen, die nach 8—10 Tagen wieder verschwinden. Die weiße 
Substanz und die Kleinhimkerne sind dabei weder primär noch sekundär verändert. 
Es handelt sich, auch bei den initialen Erscheinungen, nicht um Reiz-, sondern um 
Ausfallserscheinungen, die unmittelbar auf die Kleinhimrinde zu beziehen sind. Dia- 
schisiswirkung ist mit großer Wahrscheinlichkeit auszuschließen. Ob und inwieweit 
dabei ein Nachlassen des Strecktonus oder Zunahme des Beugetonus anzunehmen ist, 
läßt sich nicht feststellen. Die Korrektur der initialen Erscheinungen erfolgt im Wege 
der funktionellen Kompensation. Die Funktion der Kleinhirnrinde ist wahrscheinlich 
keine rein rezeptive, sondern sie stellt ein hochorganisiertes und differenziertes Regula¬ 
tionsorgan für Körpertonus und Körperhaltung dar. Die Lokalisationen innerhalb der 
Kleinhimrinde sind nicht so absolut und streng begrenzt wie in der Großhirnrinde. 
Manche Muskelgruppen sind in mehreren Rindengebieten vertreten und gewisse Seg¬ 
mente der Kleinhimrinde entsprechen größeren Abschnitten des Muskelsystems. Die 
Ergebnisse des Autors stellen die ersten unbestreitbaren Tatsachen dar, durch die eine 
rein corticale Kleinhirnlokalisation erwiesen ist. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Leblane, E.: L’aelrtbellation experimentale ehez les ltzards. (Experimentelle 
Kleinhirnentfernung bei Eidechsen.) Cpt. rend. hebdom. des s£ances de l’acad. des 
Sciences Bd. 176, Nr. 17, S. 1182-1184. 1923. 

Leblane bat bei Reptilien (Varanus griseus, Uromastix acanthinurus und Cha- 
maeleo vulgaris) das Kleinhirn entfernt und die physiologischen sowohl wie die anato¬ 
mischen Folgen studiert, die letzteren mit der Marchimethode. Die klinischen Er¬ 
scheinungen boten nichts Neues. Anatomisch bemerkenswert sind cerebellofugale 
Fasern zum Mittelhirndach via Fase, bulbo-tectalis ventralis und dorsalis, zum Thala¬ 
mus und Striatum via Fase, thalamo-epistriatus, zur Oblongata via Fase, longitud. 
poster. und Fase, dorsalis, ferner über den Fase, tecto-bulbaris. Im Rückenmark sind 
die cerebellaren Fasern zahlreich und zerstreut. Die meisten cerebellofugalen Fasern 
nehmen ihren Weg über den Fasciculus longitudinalis posterior. Der Ref. möchte 
zur Vorsicht in der Deutung von Marchibefunden bei Reptilien, noch dazu nach 
Paraffineinbettung, warnen. Wallenberg (Danzig). 

Hofmann, F. B.: Über die Grundlagen der egozentrischen (absoluten) optisehen 
Lokalisation. ( Physiol. Inst., Bann.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 43, S. 17 
bis 34. 1923. 

Im Gegensatz zur relativen Lokalisation bezieht die absolute, besser gesagt egozentrische 
Lokalisation die Punkte im Sehraum auf ein bestimmtes Bezugssystem, nämlich unseren 
Körper. Der Eindruck der Ruhe der Objekte bei willkürlicher Körperbewegung ist bedingt 
durch das Bewußtsein der willkürlich eingeleiteten Bewegung und die kinästhetischen Emp¬ 
findungen des Körpers bei der Ausführung derselben. Die Erscheinung der Objektruhe bei 
willkürlichen Augenbewegungen kann nicht in vollkommen analoger Weise erklärt werden, 
da wir von unseren Augenbewegungen keine ausreichenden kinästhetischen Empfindungen 
haben und nicht einmal eine unbewußte Beeinflussung unserer optischen Lokalisation durch 
afferente Erregungen von den Augenmuskeln her angenommen werden kann. Auch die An¬ 
nahme, daß zunächst infolge Aufmerksamkeitsverlagerung eine Änderung der absoluten Lokali¬ 
sation stattfinde und erst danach die entsprechende Augenbewegung erfolge, bedarf einer 
Einschränkung, da die Änderung der Raumwerte der Netzhaut der Blickbewegung nicht 
vorausgeht, sondern gleichzeitig mit ihr erfolgt. Übrigens erscheinen die Objekte auch ruhig 
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bei Blickwendung nach der Seite, ohne daß vorher die Aufmerksamkeit auf ein seitlich gelegenes 
Objekt gerichtet ist. Es erscheint daher richtiger, die Erscheinung der Objektruhe zurück¬ 
zuführen auf den Zusammenhang zwischen dem Impuls zur Blickbewegung und der Änderung 
der Schlichtung der Fovea. Die Bestimmung des Gerade-vor-uns, d. h. der scheinbaren Mediane, 
ist im hellen Raum beträchtlich genauer möglich als im Dunkelraum, weil man sich im ersten 
Falle nach den sichtbaren Teilen des eigenen Körpers und den äußeren Objekten im Sehraum 
orientieren kann, im Dunkeln aber bloß auf die verhältnismäßig ungenaue Kenntnis der Inner¬ 
vation der Augenmuskeln angewiesen ist. Diese Innervation findet gewöhnlich unter Leitung 
des Gesichtssinnes statt, kann aber auf Grund der Erfahrung auch ohne diese ausgeführt 
werden; die Annahme einer Innervationsempfindung ist deswegen keineswegs erforderlich. 
Viel genauer als die scheinbare Mediane und das Gleich-hoch mit den Augen vermögen wir im 
Dunkelraum die scheinbare Vertikale und querhorizontale Richtung einzustellen, wenigstem 
bei aufrechter Kopf- und Körperhaltung. Für die Sicherheit dieser Einstellungen ist offenbar 
die Vorstellung von der Längsrichtung unseres Kopfes und Körpers maßgebend; in Bauchlage 
und besonders in Rückenlage ist die Einstellung der Körperlängsricbtung wesentlich unbe¬ 
stimmter. Das gilt nicht nur für Neigungen nach rechts und links, sondern auch für Vor- und 
Rückwärtsneigungen. Allerdings ist die Genauigkeit dieser letzten Einstellungen schon bei 
aufrechtem Kopf und Körper sehr gering, was im Gegensatz zur Feinheit der relativen Tiefen¬ 
lokalisation auffallend ist. Über die Frage, wieweit der Kopf oder der Körper oder beide 
zusammen für die Vorstellung von der Lage unseres eigenen Ich bestimmend sind, geben 
Versuche Auskunft, in denen entweder der Kopf allein oder der Körper allein gedreht wird; 
im allgemeinen ist danach in erster Linie die Richtung des Körpers maßgebend. Für die 
Orientierung im Raume ist die egozentrische Lokalisationsweise nicht ausreichend, sie ist aber 
dennoch von wichtiger biologischer Bedeutung wegen ihrer engen Verknüpfung mit unseren 
willkürlichen Aktionen. Frvböse (Marburg). 09 

Pendergrass, Eugene P., J. M. Hayman jr., K. M. Houser and V. C. Rambo; 
The effeet o! radium on the normal tissues of the brain and spinal cord ol dop 
and its therapeutic application. (Die Wirkung des Radiums auf das normale Gehirn- 
und Rückenmarksgewebe des Hundes.) {Dep. of roentgenol. a. surg . research, untv. oj 
Pennsylvania, Philadelphia.) Americ. joura. of roentgenol. Bd. 9, Nr. 9, S. 553 bU 
569. 1922. 

Die Versuche erstreckten sich auf die Applikation von gut filtriertem Radium auf 
die Gehirnrinde, Implantation unfiltrierten Radiums in die Gehimsubstanz und Appli¬ 
kation filtrierten Radiums aufs Rückenmark. Bei der Oberflächenwirkung aufs Gehirn 
wurden Dosen bis zu 1,150 Milligrammstunden ohne klinische Symptome vertragen. 
Bei Dosen von 1,400 mg/Stunden aufwärts erfolgte der Tod. Anatomisch zeigte sich 
die lokale Wirkung in Form von nekrotischen Herden im Gehimgewebe, die um so aus¬ 
gedehnter waren, je länger das Tier den Eingriff überlebt hatte. Mikroskopisch fand 
sich in den Herden Endothelwucherung der Gefäßintima, perivasculäre Infiltration 
und Degeneration der Nervenzellen und Fasern. Bei Implantation unfiltrierten Radiums 
ist die rasche Entwicklung einer allgemeinen Toxämie bemerkenswert. Als zufälliger 
Nebenbefund bei Oberflächenapplikation fand sich eine beträchtliche Gewichtszunahme 
der behandelten Hemisphäre, die, wie sich aus Trockensubstanz- und Stickstoffbestim¬ 
mungen ergab, auf das Gehirnödem zurückzuführen ist. Die Gewichtszunahme ist mehr 
von der Lebensdauer nach der Behandlung als von der Höhe der Radiumdosis abhängig. 

— Todesursache ist nicht die lokale Schädigung, sondern die allgemeine Toxämie. 
Diese ist die Folge der Autolyse und beruht je nach der Zusammensetzung der zerstörten 
Zellen auf den Produkten entweder der Proteolyse oder der Lipolyse (Cholin und Neurin). 

— Praktisch ergibt sich aus den Untersuchungen, daß Oberflächenapplikation und 
Implantation von Radium an lebenswichtigen Teilen des Gehirns oder Rückenmarks 
keinesfalls zulässig sind. Indiziert ist direkte Implantation nebst Kreuzfeuerbestrah¬ 
lung bei inoperablen, nicht infiltrierenden Hirntumoren, die leicht zugänglich sind, 
ferner bei teilweise exstirpierten Tumoren; Kreuzfeuerbestrahlung bei nicht lokalisier¬ 
baren und bei infiltrierbaren Geschwülsten. Schließlich empfiehlt sich die postoperative 
Radiumbestrahlung bei Rüokenmarkstumoren. Erwin W'exberg (Bad Gastein). 

Bremer, F.: Tonus des muscles masticateurs et noyau m6soc6pha)ique da 
trij um c au. (Tonus der Kaumuskeln und Mittelhimkem des Trigeminus.) {Inst, de 
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'physiol., univ., Bruxelles.) Cpt. rend. des söances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 2, 8.135 
bis 137. 1923. 

Der Mittelhimkern des Trigeminus wäre nach Wille ms der propriozeptive sensible 
Trigeminuskern, nach Winkler der sympathische Trigeminuskern. Zur Entscheidung 
dieser Frage wurde ein Schnitt direkt hinter dem Mittelhimkern bei einem decere- 
brierten Tier quer durch die Oblongata gelegt. Bei 2 von 9 Katzen vermehrte sich 
der Trismus, bei 4 blieb er unverändert oder war im ganzen etwas verringert. Es 
wird daraus der Schluß gezogen, daß der Mittelhimkern für den Tonus der Kau¬ 
muskeln nicht unerläßlich ist. F. H. Lewy (Berlin). 

Thonberg, Torsten: Zur Kenntnis der Stetfweehselenzyme der Nervenfaser. Skan- 
dinav. Arch. f. Physiol. Bd. 48, S. 275-286. 1923. 

Zur Aufklärung des Mechanismus des Stoffwechsels peripherer Nerven, insbesondere 
des oxydativen Abbaues. Methylenblaumethode. Auch das periphere Nervengewebe 
besitzt die Fähigkeit, Wasserstoff zu aktivieren. Die Nervensubstanz besitzt Enzyme 
zur Oxydation gewisser intermediärer Stoffwechselprodukte der Muskulatur. 

0. Wuth (München). 

Koch, K.: Experimentelle Nerveniision. (Chirurg, klin. prof. Kostlip, Bratislava.) 
Rozhledy v. Chirurg, a gynaekol. Jg. 2, H. 4, S. 177 —201. 1923. (Tschechisch.) 

Der Verf. legt den 1. Teil seiner Arbeit vor, die sich mit der experimentellen Nerven- 
läsion einerseits, andererseits mit den spontanen und durch chirurgische Eingriffe 
geförderten Restitutionsvorgängen der Nerven befaßt. Auf Grand seiner Versuche 
kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß der schwere Charakter der Nervenschußverletzungen 
seine Ursache in dem thermischen Einflüsse des Schusses auf die Nervenfibrillen hat. 
Der mit dem Thermokauter unterbrochene N. ischiadicus braucht zu seiner Wiederher¬ 
stellung, falls diese überhaupt eintritt, die doppelte Zeit als der mit dem Messer getrennte. 
Es wurde auch eine von der Extremität, an der der Nerv verbrannt wurde, ausgehende 
Epilepsie beobachtet. Den Kälteeinflüssen wird gerade jetzt eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet, weil bei ihnen eine Unterbrechung ohne schwere anatomische 
Destraktion eintritt. Jodtinktur ruft schwere Nervenläsionen hervor in Form von peri- 
nenritischen Entzündungen. Bei intraneuralen Injektionen wurde auch der mechanische 
Einfluß der Injektion studiert. Derselbe ist minimal wegen der kurzen Dauer; treten 
anderweitige Schädigungen auf, so sind sie die Folge des chemischen Einflusses der 
injizierten Flüssigkeit. Der gesunde Nerv erweist sich gegen Röntgenstrahlen sehr 
resistent, der Einfluß der Strahlen auf kranke Nerven konnte nicht studiert werden. 
Bei Durchtrennung eines Teiles des Ischiadicus oder der peripher gelegenen Gewebe 
spielt das Verhalten der erhalten gebliebenen Teile die größte Rolle. Man kann die 
Regeneration durch Anlegung einer Naht unterstützen und beschleunigen, ähnlich wie 
beim kontundierten oder zertrümmerten Nerven. Man muß trachten, die Kontinuität 
des kontundierten Nerven möglichst zu schonen, weil dadurch der korrekte Kontakt 
garantiert ist, besser als durch jede Naht. Unterbindung ruft die schwersten Schädi¬ 
gungen hervor, die sich auch im histologischen Bilde durch schweren Gewebszerfall zu 
beiden Seiten der Unterbindungsstelle dokumentieren. 0. Wiener (Prag). 

Spadolini, Igino: Sugli effetti del taglio dei nervi mesenterieL Contributo alle 
gtndio delle distrofie alimentari. (Über Ergebnisse der Durchschneidung der Mesen¬ 
terialnerven. Beitrag zum Studium der alimentären Dystrophien.) (Istit. di fisiol., 
Firenze.) Arch. di fisiol. Bd. 20, H. 6, S. 437—481. 1922. 

Die bisherigen Studien über die gänzliche oder teilweise Entfernung des Plexus 
coeliacus sind nicht eindeutig und widersprechen einander. Spadolini hat aus diesem 
Grunde und um verschiedene Widersprüche zur Lösung zu bringen, bei einer Anzahl 
von Katzen und einigen Hunden die experimentelle Durchschneidung der Mesenterial¬ 
nerven mit nachstehenden besonderen Kautelen vorgenommen: Die Versuchstiere 
wurden vorerst 15 Tage hindurch einer strengen Überwachung und physiologischen 
Prüfung unterzogen, während welcher Zeit dieselben einer stetigen Diät unterworfen 
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waren. Bei der in A.E.C.-Narkose vorgenommenen Operation wurden unter sorgfältiger 
Schonung der Mesenterialblutgefäße sämtliche zum Plexus mesentericus ziehenden 
Nervenäste sorgfältig durchschnitten und auch darauf Sorge gelegt, daß an der Artena 
mesenterica, am Ductus choledochus und an der Pfortader keinerlei Nervenfasern 
belassen wurden. Nach dem Eingriffe kamen die Versuchstiere für 36 Stunden in den 
Thermostat, 38°, mit Rücksicht auf die anfänglichen schweren Störungen der Wärme¬ 
regulation. Bezüglich der vielen Details, Versuchsprotokolle usw. muß auf die besonders 
fleißige und mit schönen Mikrophotogrammen versehene Originalarbeit verwiesen 
werden, und Ref. kann sich bloß auf die Wiedergabe der zusammenfassenden Leitsätze 
des Verf. beschränken: Die vollkommene Entfernung der Mesenterialnerven wird von 
den Versuchstieren nur kurz überlebt; es treten folgende Veränderungen auf: Abmage¬ 
rung, Hypothermie, Verminderung, d. h. Abschwächung der Atembewegungen, tro- 
phische Störungen der Haut, paretischer Gang, Muskelcontracturen und schwere Ver¬ 
dauungsstörungen. Von den pathologisch-anatomischen und mikroskopischen Ver¬ 
änderungen verdienen besonders hervorgehoben zu werden solche in Gedärmen, Leber, 
Nieren, Milz, Lymphdrüsen, Pankreas, Rückenmark und sympathischen Ganglien, 
Skelettmuskeln, Speicheldrüsen, Herz, Nebennieren, Schilddrüse und Knochen. Die 
unvollständige Durchtrennung verursacht dasselbe Krankheitsbild in gemilderter 
Ausgabe und bei längerer Lebensdauer der Versuchstiere. Hierbei wird die Möglichkeit 
gestreift, daß die bisherigen gegenteiligen Resultate ähnlicher Versuche vielleicht in 
diesem Umstande ihre Erklärung finden könnten. Die Natur der visceralen Störungen 
lenkt die Gedanken auf vasomotorische, welche selbst bei längerem Bestände sich als 
nicht restitutionsfähig erweisen; auch muß an einen direkten Einfluß durch das auto¬ 
nome Nervensystem verursachter trophischer Störungen gedacht werden. Als Neben¬ 
erscheinungen der Durchschneidung der Mesenterialnerven können toxische Erschei¬ 
nungen bakteriellen oder alimentären Ursprunges auftreten, wobei auf persönliche Er¬ 
fahrungen des Verf. über bei ähnlichen Zuständen auftretende hämoklasische und 
anaphylaktische Folgen hingewiesen wird. Schließlich verweist Verf. auf jene Analogien, 
welche bei den Versuchsergebnissen und dystrophischen Zuständen (Avitaminosen) 
bestehen. Karl Hudovernig (Budapest). 

Lipschütz, Alexander: Zur Lehre von der Mnskelatrophie. ( Physiol. Inst., Unit. 
Dorpat.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 17, S. 536—537. 1923. 

In früheren Versuchen gemeinsam mit Audova konnte gezeigt werden, daß der 
quergestreifte Muskel nach Durchschneidung seines Nerven oder seiner Sehne etwa 
den gleichen Verlust an Trockensubstanz erleidet. Es war danach vermutet worden, 
daß die Atrophie des denervierten Muskels im wesentlichen eine Inaktivitätsatrophie 
sei. Die jetzt vorgenommene chemische Untersuchung atrophierender Muskeln ergab, 
daß der absolute Fettgehalt des entnervten Muskels in den ersten 4 Wochen sich fast 
verdoppelt, während der des tenotomierten in der gleichen Zeit fast unverändert bleibt 
und auch späterhin in viel geringerem Grade ansteigt als im entnervten Muskel. Ebnen 
weiteren Unterschied zeigten die beiden Atrophieformen hinsichtlich des Wasser¬ 
gehaltes. Stets war nämlich der Wassergehalt des denervierten Muskels (auf fettfreie 
Substanz berechnet) erheblich höher als nach der Tenotomie. Die Kurven der Fett¬ 
zunahme und des Muskelsubstanzschwundes lassen keinen direkten Zusammenhang 
beider Vorgänge erkennen. Die Versuche beweisen, daß der Wegfall der Innervation 
die chemischen Vorgänge während der Atrophie in bestimmter Weise beeinflußt, ohne 
daß dies in der Kurve des Gewichtsverlustes beider Atrophieformen besonders hervor¬ 
tritt. Harry Schäffer (Breslau). 

Kiss, Josef: Wirkung des Papaverins auf die quergestreifte Muskulatur. (II. int. 
Univ.-Klin., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 17, S. 541—543. 1923. 

Ausgehend von der Theorie Franks, nach der jeder quergestreifte Muskel einen 
glatten Anteil besitzt, prüft Verf., ob das am glatten Muskel stark spasmolytisch 
wirksame Papaverin auch zur Behebung der Spasmen quergestreifter Muskeln brauch- 
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bar ist. Bei Tetanie liefi sich fast regelmäßig eine Abschwächung bzw. ein Seltener¬ 
werden der Krämpfe erzielen. Weniger günstig waren die Erfolge bei Pyramidenbahn¬ 
spasmen. Fälle von striopallidärem Bigor reagierten fast niemals. Das Mittel wurde 
intramuskulär in 5proz. Lösung und hohen Dosen (0,1—0,25 g), gelegentlich auch 
per os bis 0,3 g steigend verabreicht. Harry Schäffer (Breslau). 

Zucker, Konrad: Die Wirkung des Physostigmins auf den quergestreiften Muskel. 
(Ein Beitrag zur Tonusfrage.) ( Pharmakol. Inst., Qöttingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. #6, H. 1/2, S. 28-62. 1923. 

In Versuchen an Warmblütern und Fröschen wird die Wirkung des schwefel¬ 
sauren Physostigmins auf die Erregbarkeitssteigerung (bei direkter und indirekter 
Reizung), auf die Tonuserhöhung und fibrilläre bzw. faBciculäre Zuckungen des Skelett¬ 
muskels geprüft. Die Erregbarkeitssteigerung ist bei direkter elektrischer Reizung 
konstant nachweisbar, bei indirekter nur, solange der Nerv intakt ist. Fibrilläre 
Zuckungen werden nur bei gleichzeitig vorhandener Tonussteigerung beobachtet, sind 
also von letzterer abhängig. Durch Atropin und Curare lassen sich Tonussteigerung 
und Muskelzittern aufheben, nicht aber durch Adrenalin. Während die Physostigmin¬ 
wirkung am Säugetier auch nach Nervendurchschneidung erhalten bleibt, fällt sie am 
Frosch und bei der Taube hiernach weg. In tiefer Narkose fehlt die Physostigmin- 
Wirkung, gleichzeitig werden erheblich größere Dosen des Giftes vertragen. Im Gegen¬ 
satz dazu hebt künstliche Durchströmung einer Extremität mit urethanhaltiger Ringer¬ 
lösung (periphere Narkose) Tonussteigerung und Muskelzittern nicht auf. Muskeln, 
die aus der Zirkulation ausgeschaltet sind, aber noch durch ihren Nerven mit dem 
Zentrum in Verbindung stehen, bleiben von der Wirkung des im übrigen Körper 
kreisenden Giftes unberührt. Harry Schäffer (Breslau). 

Palmer, Leroy S., and Clara T. Hoffman: Biochemical properties of the blood 
ot pigeons in polynenritis and starvation. (Biochemische Eigenschaften des Blutes 
von polyneuritischen und ausgehungerten Tauben.) ( Sect . of anim. nutr., div. of agricult. 
biochetn., univ. of Minnesota, St. Paul, Minn.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 20, Nr. 2, S. 118-119. 1922. 

Chemische Untersuchungen des Blutes von Stuben unter verschiedenen Ern&hrungs- 
bedingungen: 1. bei normaler Ernährung; 2. nach Fasten, bis 40% des Körpergewichts ver¬ 
loren sind; 3. bei „latenter“ Polyneuritis (nach Fütterung mit geschliffenem Reis, Oasein, 
Butteifett und Salzgemisch); 4. bei akuter Polyneuritis; 5. nach Heilung von akuter Poly- 
neuritis und Wiederherstellung des Ausgangsgewichts; 6. nach Heilung wie 6. und Fasten 
bis zum Gewichtsverlust von 40%. Die Ergebnisse in Durchschnittswerten finden sich in 
folgernder Tabelle;__ 


j 

Zustand des Tieres 

i 

i 

i 

Zahl 
der Tiere 

Trocken¬ 

substanz 

% 

Gesamt-N 

% 

Elweiß-N 

0/ 

/o 

co t 

in 100 cm 
Plasma 

ccm 

Erythro- 
cyten in 

1 ccm 

Millionen 

Normal. 

13 

22,24 

3,46 

3,305 

49,6 

3,1 

Hungertiere. 

8 

17,83 

2,66 

2,561 

44,2 

2,8 

Latente Polyneuritis .... 

7 

18,73 

2,88 

2,829 

57,5 

2,5 

Akute Polyneuritia. 

i iß 

16,65 

2,55 

2,483 

49,9 

2,2 

Geheilte Tiere. 

4 

22,59 

3,46 

3,381 

61,3 

3,4 

Hunger bei geheilten Tieren j 

3 

18,46 

2,42 

2,323 

50,3 

3,2 


Im ganzen können die Veränderungen im Blut als Folgen des freiwilligen Fastens 
der reisgefütterten Tiere aufgefaßt werden. Auffällig ist allerdings, daß bei einfachem 
Hunger der relative, auf Trockensubstanz bezogene Eiweißgehalt des Bluts deutlich 
abnimmt, während er selbst bei akuter Polyneuritis etwa normal gefunden wird. 

Hermann Wieland (Königsberg) 0 

Slmonson, Ernst: Zur Kenntnis der Wirkung des Aeetyleholins auf den Froseh- 

muskel. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. 96, H. 3/5, S. 284-291. 1923. 

Die von Riesser beschriebene, durch Acetylcholin bedingte Erregungscontractur 
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wird vom Verf. nach einigen Richtungen hin naher untersucht. Es zeigt sich in Ver¬ 
suchen am Krötengastrocnemius, daß hier schon mit Verdünnungen 1:10 Millionen 
Contractur erregt werden kann. Die Höhe der Contractur ist ijmerbalb gewisser 
Grenzen der Acetylcholinkonzentration proportional und wächst bis zu einem Maxi¬ 
mum bei 1: 600 000 oder 1:100 000. Auch nach Nervdegeneration ist Acetylcholin 
noch wirksam, ähnlich wie es Langley bei der Nicotincontractur feststellte. Nach 
vorheriger Narkose bleibt Acetylcholin unwirksam. Überschuß an Kaliumionen war 
ohne Einfluß auf die Contracturhöhe, Calciumüberschuß schwächt sie erheblich ab. 
Das schon von Böhme hinsichtlich seiner Contractur erregenden Wirkung unter¬ 
suchte Neurin hat den gleichen Wirkungstypus wie das Acetylcholin, ist aber wesent¬ 
lich weniger wirksam als dieses, da seine optimale, Contractur erzeugende Konzentra¬ 
tion erst bei 1:10 000 liegt. Riesser (Greifswald). 0 


Rosenberg, Hans, and Willy Sommerfeld: Ober die Leitfähigkeit des Frosehserams 
und ihre Bedeutung für die Ermittlung des Kernhüllenverhältnisses am Frosehnervei 
(nebst Leitfähigkeitsbestimmungen an der Musehelflüssigkeit von Anodonta). (Physid. 
Inst., Tierärztl. Hochsch ., Berlin.) Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 4, S. 93—96. 1923. 

Die Leitfähigkeit des Froschserums, bestimmt mit Wechselstrom und Telephon 
nach Kohlrausch, beträgt im Mittel bei 20° 0,008769. Die bindegewebige Zwischen¬ 
substanz (einschließlich Perineurium) des Nerven dürfte dieselbe Leitfähigkeit haben 
und macht nach histologischen Querschnittsbildem etwa 1 / s der Substanz des Nerven 
aus. Hieraus und aus der bekannten Leitfähigkeit des ganzen Nerven läßt sich der 
untere Grenzwert des Kernhüllenverhältnisses unter gewissen Annahmen ungefähr 
zu 2 berechnen. Harry Sehäffer (Breslau). 

Pi6ron, Henri: Nouvclles recherehes sur l’analyse du temps de latenee sensorielle 
et sur la loi qui relie ce temps & l’intensit6 de l’excitation. (Neue Untersuchungen 
über die Analyse der Reaktionszeit und ihre gesetzmäßige Abhängigkeit von der 
Stärke des Reizes.) Annäe psychol. Bd. 22, S. 68—142. 1922. 

Die ausgedehnten Untersuchungen des Verf., die im einzelnen sich im Referat nicht 
wiedergeben lassen, erstrecken sich auf die Abhängigkeit der Reaktionszeit von der Reiz- 
stärke auf allen Sinnesgebieten. Die neuen Versuche beziehen sich auf 1. den süßen Geschmack 
2. Gehörsempfindungen, 3. Hautempfindungen, die durch Schließung des konstanten Strome* 
oder durch faradische Reizung ausgelöst werden, 4. Drehempfindungen, hervorgerufen durch 
elektrische Reizung der Bogengänge; 6. Lichtempfindungen, die durch Licht verschiedener 
Wellenlänge bei wechselndem Adaptationszustande und zentraler bzw. peripherer Fixation 
erzeugt werden. In geringer Abänderung einer früher angegebenen Formel gilt für alle Sinnes¬ 
gebiete unter Einschluß der von verschiedenen Autoren gemessenen Reaktionszeiten für Licht¬ 
empfindung an niederen Tieren (Henris Versuche an Cyklops, Hechts an Ciona intestinalis 

und Moore und Coles Experimente an Popilia japonica) die Formel: t = ; + k, in der 

t die Reaktionszeit, i die Reizintensität und a, b und k Konstanten sind. Die Kurve der Reak¬ 
tionszeit hat also hyperbolischen Charakter; sie fällt um so stärker ab, je mehr b negativ, um sc 
geringer, je mehr es positiv ist. Die beobachteten Werte unterscheiden sich von den berech¬ 
neten nur um 2—3%. Pi6ron unterscheidet einen peripheren und einen zentralen Anteil 
der Reaktionszeit. Ersterer kommt bei Verwendung langdauerader Reize zur Geltung und 
ist durch Zunahme der Reizintensität am meisten zu verkürzen. E. Qellhom (Halle). 


Fröhlich, Friedrich W.: Über die Messung der Empfindungszeit, (Physiol. 
Inst., Univ. Bonn a. Rh.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., II. Abt, 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 64, H. 2/3, S. 58—78. 1922. 

Empfindungszeit ist die Zeit, welche zwischen der Einwirkung des Lichtreize» 
und dem Eintritt der mit ihm verknöpften Lichtempfindung vergeht. Eine hier nicht 
zu referierende Anordnung gestattet sie direkt und ohne Hilfe einer Reaktionsbewegung 
zu messen. Sie ergibt sich zu 40—150 o, und zwar nimmt sie mit wachsender Licht¬ 
intensität zuerst rasch und dann langsamer ab. Bei Reizen mit der Empfindungszeit 
40—60 o betrug die Reaktionszeit der Pupille 450—520 o, die des willkürlichen Augen¬ 
schlusses 200—220 o, die einer Fingerbewegung 160—180 o. Zusammen mit früheren 
Untersuchungen kommt Fröhlich zu einer genaueren Darstellung des zeitlichen Ver- 
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laufe der Lichtempfindung, die, nimmt man die Heringschen und Purkinjeschen 
Nachbilder hinzu, einen phasischen Verlauf zeigt. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Kiesow, F.: Über bQaterale Mischung von Licht- und Geruchsempfindungen. 
(Inst. f. exp. Psychol ., üniv. Turin.) Arch. n^erland. de physiol. de l’homme et des anim. 
Bd. 7, S. 281—284. 1922. 

Kiesow glaubt entgegen Zwaardemaker, daß bei Riechen zweier verschiedener 
Gerüche im Doppelolfactometer auch echte Mischgerüche, d. h. qualitativ neue Empfin¬ 
dungen durch Verschmelzung auftreten können. Alle genauen Angaben fehlen. 

v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Watson, Edwin Roy: Smell. (Der Geruch.) (Dacca coli., Dacca , Eastem Bengal.) 
Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 613—618. 1922. 

Wässerige Lösungen riechender Substanzen wurden in Flaschen gebracht, an deren Mün¬ 
dung die Versuchspersonen zu riechen hatten. Eine Reihe von etwa 20 Substanzen, unter denen 
sich hauptsächlich organische Säuren, Ester, Alkohole, Amine, Zimtaldehyd usw. befinden, 
zeigt geordnet nach Riechstärken etwa dieselbe Ordnung, welche man auch bei Bestimmungen 
der capillaren Steighöhe und bei Adsorptionsbestimmungen an Tierkohle findet. Die letzt¬ 
genannte Reihe ist nur sehr unvollständig (für Säuren und Basen) durchgeführt. Die Mitteilung 
der Capillarversuche ist gleichfalls ungenau. Auch gehen prozentuale und molekulare Berech¬ 
nung durcheinander. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Fodor, K., und L. Happisch: Über die Verschiedenheit der Unterschiedsschwellen 
für den Geschmackssinn bei Reizzunahme und Reizabnahme. (Abt. /. allg. u. vergl. 
PhysiolUniv. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, H. 3/4, S. 337 
bis 347. 1922. 

Mit reinen Salzlösungen wurde die Unterschiedsschwelle bei ansteigenden und bei 
absteigenden Reihen der Darbietung verschiedener Konzentrationen untersucht. 
10 ccm NaCl-Lösung wurden 6 Sekunden genommen und nach 15 Sekunden Pause 
die nächste Stufe. Die U.S. waren bei absteigender Reihe wesentlich höher. Reiz¬ 
zunahmen werden also besser erkannt als Reizabn&hmen. Mit Pütters Reizgesetz 
(„die U.S. eine Exponentialfunktion der Reizintensität“) ergab sich befriedigende 
Übereinstimmung. Verlängert man das Intervall zwischen 2 Reizen bis zu 40 Sekunden, 
so werden Reizabnahmen immer schlechter erkannt; auch wird eine Neigung, den 2. Reiz 
trotz objektiver Gleichheit mit dem 1. für stärker zu erklären, bei längeren Intervallen 
beobachtet. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Sternberg, Wilhelm: Elementar-Analyse der Wortsprache und der Tonsprache. 
Neue Gesichtspunkte aus der physiologischen Muskelmechanik für die Physiologie 
der Bildung von Laut und Ton, von Vokal und Vokalmusik. UL Physiologische 
Begründung des Koordinationswechsels von Singen und Sprechen. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 56, H. 8, S. 623—636. 1922. 

Verf. wendet sich gegen die Methode der Gesangspädagogik als Heilmethode des Stotterns. 
Die Vokalmusik bevorzugt nämlich die Vokale, dagegen veranlassen die Konsonanten das An¬ 
stoßen und Stolpern des Stotterers. Außerdem bewirkt jeder Tempowechsel einen Koordina- 
tionswechsel. Da das Singen dem Sprechen gegenüber einen Tempowechsel bedeutet, muß das 
Singen schon darum einen Koordinationswechsel dem Sprechen gegenüber bedeuten. Die 
Vokalmusik ist als Heilmethode des Stotterns ungeeignet, denn die Vokalmusik ist physiolo¬ 
gisch ein Vokalstottem, sogar auch ein Konsonantenstottem und Silbensto Ipern. Die Ton¬ 
sprache ist physiologisch in der Einheit ihrer elementaren Bewegung eine andere als die der 
Wortsprache. Sittig (Prag). 

Frey, M. von: Zur Physiologie der Juckempfindung. (Physiol. Inst., Univ. 
Würzburg.) Arch. n^erland. de physiol. de Thomme et des anim. Bd. 7, S. 142—145. 1922. 

v. Fre y beschreibt die als „Stachelborste“ bezeichnete Modifikation seines Reizhaares 
zur Erzeugung von Schmerzreizen. Er zeigt, daß schwellennahe Reize in der Regel Jucken 
erzeugen, oft nach langer Latenz und mit noch längerer Nachwirkung nach Aufhören des Reizes. 
Dies und die Dichte der erregbaren Orte, das Fehlen des Juckens bei Analgesie durch Kata- 
phorese sprechen dafür, daß Juck- und Schmerzempfindung vom gleichen Endorgan ausgehen, 
wahrscheinlich dadurch, daß dort abnorme Stoffe durch Gewebsschädigung entstehen. 

v . Weizsäcker (Heidelberg). 
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Davis, Loyal E.: The deep scnsibility ol the faee. (Die tiefe Sensibilität des Ge¬ 
sichts.) (Anal. Laborat., Northwestern univ. med. school, Chicago.) Aich, of neuroL a. 
psychiatry Bd. 9, Nr. 3, S. 283—305. 1923. 

An Katzen wurde die Trigeminuswurzel zentral vom Gangl. Gassen durchschnitten 
und nach 10 Tagen der N. facialis am For. stylomastoid. reseziert. Zwischen den beiden 
Operationen reagierten die Tiere auf elektrische Reize nur beim Einstechen der Elektrode 
unter die Haut und in die Muskeln des Facialis mit Schreien. Reizung des zentralen 
FacialisstumpfeB bewirkte dasselbe, während die oberflächliche und tiefe Hautreizung 
erfolglos blieb. Die Untersuchung des Gangl. geniculi bei diesen Tieren zeigte weniger 
Ganglienzellen mit Chromatolyse, als wenn die Chorda tympani durchschnitten war, 
aber sie waren immerhin verändert. In klinischen Fällen von Trigeminusresektion fand 
Verf. die Empfindung von tiefem Druckschmerz normal oder fast normal, während 
dieser in 2 mit Facialislähmung kombinierten Fällen fehlte. Er schließt, daß der N. VH 
ein gemischter Nerv ist, der die Tiefensensibilität des Gesichts im N. intermedius 
zentralwärts leitet. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Schauder, W.: Historisch - kritische Studie Ober die Bewegungslehre des Pferdes. 
Berlin, tierärztl. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 12, S. 123—126 u. Nr. 13, S. 135—137.1923. 

Historisch-kritischer Überblick über die verschiedenartigen, mehr oder weniger 
wissenschaftlichen Anschauungen und über die Entwicklung der verschiedenen Unter¬ 
suchungsverfahren, die in der Tiermedizin angewendet wurden, um der Lösung des für 
Wissenschaft und Praxis gleich wichtigen Problems der Bewegung des Pferdes näher 
zu kommen. Als ältester Autor wird Xenophon genannt, der in seinem Werk „über 
die Reitkunst“ Grundsätze über Beurteilung, Auswahl und Wartung der Pferde auf¬ 
stellt, welche zum Teil heute noch gültig sind. Aristoteles und besonders Galen n. a. 
finden Erwähnung. Dürftig ist die Literatur des Mittelalters. Der Fortschritt der 
neuesten Zeit wurde herbeigeführt durch die Vervollkommnung der Methodik (chrono- 
graphische Methode Mareys, Momentphotographie, kinematographische Aufnahmen 
usw.). 0. Kalischer (Berlin). 

Tigerstedt, Carl, und L. Kallioinen: Beitrag zur Kenntnis der Wirkung der Alkohol¬ 
konzentration auf die Leistungsfähigkeit der Muskeln. ( Physiol . Inst., üniv. Hdsingfors.) 
Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 43, S. 87—92. 1923. 

Gleiche Alkoholgaben vermindern in starker Konzentration (40%) die ergo- 
graphische Arbeitsleistung beträchtlich mehr als in geringer Konzentration (8%). 

Herbst (Berlin). 0 

Deutsch, Felix, und Emil Kauf: Psycho-physische Kreislaufstudien. I. MitLÜber 
die Ursachen der Kreislaufänderungen bei Muskelarbeit. (Herzstation, Wien, IX.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 32, H. 1/4, S. 197—216. 1923. 

In der Hypnose tritt eine deutliche Acceleration des Herzschlages und eine Steige¬ 
rung des systolischen Druckes auf. Die weiteren Steigerungen der Pulsfrequenz und 
des Blutdrucks, die bei Arbeitsvorstellung eintreten, sind kleiner als bei wirklich ge¬ 
leisteter Arbeit. Die bei Arbeitevorstellung eintretenden Kreislaufveränderungen ent¬ 
stehen durch Erregung des Erwartungsaffektes. Die bei leichter Arbeit auftretende 
Pulsfrequenzsteigerung ist psychogen bedingt. Durch hypnotische Suggestion kann 
sie wegfallen. Bei länger fortgesetzter Arbeit sind organische Faktoren für die Accelera¬ 
tion des Herzschlags verantwortlich zu machen. Blutdruckerhöhung ist bei leichter 
und schwerer Arbeit organisch bedingt. Kütbs (Köln). 0 

Keil, Fritz, and Ernst Müllaaer: über die maximale elektromotorische Kraft des 
Buhestroms an den in Ringer-Zuckerlösung aufbewahrten Nerven und ihre Bedeutung 
für den Kernhüllenquotienten. ( Physiol . Inst., Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Beitx. z. 
Physiol. Bd. 2, H. 4, S. 89-92. 1923. 

Froschnerven wurden in eine Mischung von 1 Teil Ringerlösung und 2 Teilen 
isotonischer Traubenzuckerlösung für einige Stunden eingelegt, dann mit KCl ein 
Ruhestrom hergestellt und seine elektromotorische Kraft mit der von frischen oder mit 
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einer Ringerlösung vorbehandelten Nerven verglichen. Durch die schlecht leitende 
Zuckerlösung wird der elektrische Leitungswiderstand der Nervenhülle um etwa das 
Dreifache erhöht. Da nun die Hülle gleichsam einen Nebenschluß zu der vom Kern¬ 
leiter gebildeten Stromquelle darstellt, so muß deren Spannung steigen, wenn der 
Widerstand des Nebenschlusses erhöht wird. Tatsächlich fand sich die elektromotorische 
Kraft des Ruhestroms der mit Zuckerlösung behandelten Nerven auf das Doppelte 
erhöht, wenn der Widerstand der Nervenhülle in der genannten Weise verdreifacht 
wurde. Daraus wurde das Verhältnis der Leitungswiderstände von Kern und Hülle 
zu etwa 3 berechnet. Harry Schaffer (Breslau). 

Wermbter, Kurt: Über die Verwendung des Leduesehen Unterbrechers zur Unter* 
suehung elektrotoniseher Ströme. ( Physiol. Inst., Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Beitr. 
z. Physiol. Bd. 2, H. 4, 8. 97-100. 1923. 

Verf. sucht für den markhaltigen Froschnerven die Frage zu lösen, innerhalb welcher 
Zeit der sich entwickelnde elektrotonische Strom die Hälfte seines definitiven Wertes 
erreicht hat. Als polarisierender Strom wirkte auf den Nerven der intermittierende 
Gleichstrom eines Leduesehen Unterbrechers, dessen Einzelstöße nur Tausendstel 
einer Sekunde betrugen. Bestimmt wurde das Verhältnis der Stärke des polarisierenden 
zu der des elektrotonischen Stromes. Da bei diesen kurzen Stromstößen wenigstens in 
einer kleineren Zahl von Versuchen der Elektrotonus nicht mehr voll zur Entwicklung 
kam, nimmt Verf. an, daß der gesuchte Zeitwert kleiner als 1 / 1M0 , ja wahrscheinlich 
als Vzoo* Sek- ist. Harry Schaffer (Breslau). 

Schnauder, Friedrich: Über den scheinbaren Gleiehstromwidentaad langer und 
kurzer Strecken des Froschnerven. (Physiol. Inst., Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Beitr. 
z. Physiol. Bd. 2, H. 4, S. 101-106. 1923. 

Aus Bestimmungen des scheinbaren Gleichstromwiderstandes lebender Froschnerven, die 
mit zunehmender Verkürzung der gemessenen Strecke eine erhebliche Vergrößerung des spezi¬ 
fischen Widerstandes ergaben, berechnet Verf. den Kernhüllenquotienten des Froschnerven 
zu 0,44. Diese Zahl liegt ziemlich sicher unterhalb der unteren Grenze des wahren Wertes. 

Harry Schaffer (Breslau). 

Spiegel, E. A., nnd A. Löw: Der Kreatingehalt des Muskels bei anoxybiotiseher 
Zuekung. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 185, H. 1/3, S. 122 
bis 127. 1923. 

Untersuchungen des Kreatingehalts des Frosch gast roenemius bei Sauerstoffmangel, 
wobei ein gestreckter Anfall der Einzelzuckungen eintritt, zur Entscheidung der Frage, 
ob bei Starreformen, bei welchen sich Aktionsströme im Muskel nachweisen lassen, 
eine Vermehrung von Kreatin stattfindet. Die Autoren zeigen, daß es zu einer Ver¬ 
langsamung der Erschlaffung bloß durch Ansammlung von Milchsäure ohne vermehrte 
Kreatinproduktion kommen kann, und betrachten für den verlangsamten Ablauf von 
Einzelkontraktionen ebenso wie für die aus ihnen zusammengesetzten Formen von 
Dauerverkürzung die Veränderungen im Kohlenhydratstoffwechsel als die maßgebende 
Ursache der Verkürzung. O. Wuth (München). 

Thörner, Walter: Elektrophysielogisehe Untersuchungen am alterierten Nerven. 
III. Mitt. Latenzzeitbestimmungen zur Frage der Umkehr der polaren Erregbarkeit 
in der Erstiekung und bei stärkeren Reizströmen. (Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Pflü¬ 
gers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 3/4, 8. 373—390. 1923. 

Die vorliegende Untersuchung bringt mit Hilfe der Latenzzeitenbestimmung 
(Nervmuskelpräparat des Frosches, elektrischer Reiz an der erstickenden Nerven¬ 
strecke, AktionBströme des M. gastroenemius mit Saitengalvanometer verzeichnet) 
eine Bestätigung des Ergebnisses der vorausgehenden Arbeiten (Pflügers Arch. 197, 
160 u. 188. 1922; vgl. dies Zentrlbl. 32, 277), daß sich am erstickenden Nerven 
fortschreitend eine Umkehrung der polaren Erregbarkeit vollzieht — Erregbarkeits¬ 
senkung an der Kathode, -erhöhung an der Anode des geschlossenen Stromes, schließ¬ 
lich wahrscheinlich völlige Umkehr der Ausgangsorte der Erregung. — In gleichem 
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Sinne geht die lokale Wirkung starker Reizströme vor sich, doch wird ihr Einfluß durch 
Sauerstoffentziehung wesentlich gesteigert, so daß die polare Umkehr am erstickenden 
Nerven bereits bei viel geringerer Stromstärke eintritt, als am unerstickten. Mit zu¬ 
nehmender Reizintensität (bei Induktionsströmen schärfer zum Ausdruck kommend als 
beim galvanischen Strom) sinkt die Latenzzeit für Reizung mit dem t (aufsteigenden) 
Strom allmählich bis unter den Wert für den I (Reizelektrodenabstand 2,2 cm), der 
kaum kleiner, oft gar größer wird. Am erstickenden Nerven schlägt die anfängliche 
Latenzzunahme für Reizung mit dem t Strom schon hei der Reizstärke von 6—700 
Einheiten des Induktionsstromes fast plötzlich in eine schnell bis um > 1 o unter den 
Anfangswert hinuntergehende Verkürzung um, während die Latenzzeit für den | Strom 
fortdauernd zunimmt. Die Zahlenwerte der beobachteten Latenzzeiten, die in guter 
Übereinstimmung mit den durch die Versuchsbedingungen gegebenen Verhältnissen 
stehen, sprechen durchaus im Sinne einer Umkehr der polaren Erregbarkeit. — An 
Nebenbefunden sei erwähnt: Die Dauer eines Öffnungsinduktionsstromes wurde zu 
ca. 3 <3 bestimmt, wovon nur knapp V« auf den Anstieg entfällt. Reizung mit dem 
galvanischen Strom ergab zunehmend mit dem Elektrodenabstand viel längere Latenz¬ 
zeiten als mit dem Induktionsstrom. Der Nerv von Rana esculenta leitet die Erregung 
um ca. 12—15% schneller als der von Rana temporaria. (II. vgl. dies. Zentrlbl. 12, 
277.) Thömer (Bonn). 0 

Broemser, Ph.: Über die Form des monophasischen Nervenaktionsstroms. (Physiol. 
Inst., Univ. München.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 78, H. 3/4, S. 139—154. 1923. 

Ein in den Querschnitten abgegrenzter Froschischiadicus wird durch mechanischen 
Reiz erregt. Der monophasische Aktionsstrom wird von Längsoberfläche und künst¬ 
lichem Querschnitt abgeleitet; er zeigt eine erste Hauptschwankung sowie eine kleinere, 
in ihrer Form auch verschiedene, Nachschwankung. Letztere folgt schneller auf die 
Hauptschwankung, wenn der Nerv in der Mitte, als wenn er am Ende gereizt wird; 
und zwar zahlenmäßig in so konstanter Abhängigkeit, daß dies Verhalten nur erklärt 
werden kann, wenn man annimmt, daß die Errcgungswelle am künstlichen Querschnitt 
nicht erlischt, sondern teilweise reflektiert wird. — Diese Annahme gehört zu des Verf. 
Theorie der Nervenerregung und war auch bereits bei deren Aufstellung ausgesprochen 
worden; in der vorhegenden Arbeit findet sie eine Bestätigung und mit ihr die Theorie 
selbst eine Stütze. Hansen (Heidelberg). 

Haase, Fritz: Über die Registrierung des Aktionsstromes des M. gastroenemius 
vom Frosch durch den Oszillographen mit Hilfe eines Verstärker-Arrangements. ( Physiol . 
Inst., Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 4, S. 85—86. 1923. 

Die genannte Methode ist auch zu Versuchen Uber das Elektrogramm des Muskels geeignet. 
Wiedergabe einer Kurve des monophasischen Aktionsstromes des Froschgastrocnemius bei 
Reizung des Ischiadicus. Die benutzte Oscillographenschleife war wenig empfindlich (1 mm 
Ausschlag = 0,3 Milliamp.). Verstärker-Arrangement von Siemens & Halske. 

Harry Sch&ffer (Breslau). 

Plant, Rahel: Analyse des Aktionsstromanstiegs beim Nervus isehiadiens von 

Rana esenlenta. ( Physiol . Inst., tierärzd. Hochsch., Berlin.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 78, 
H. 3/4, 8. 133-138. 1923. 

Die Leitungsgeschwindigkeit im Nerven ist nach der Cremerschen Formel u. a. 
eine Funktion der Anstiegsgeschwindigkeit der Negativität. Eine experimentelle 
Bestimmung der Anfangsgeschwindigkeit ist nötig, da frühere Untersucher infolge 
unzureichender Methodik zu gegensätzliche Werte fanden. Verf. stellt nun eine An- 
stiegszeit bis zum Maximum der Negativität von 0,15—0,2 o fest; das Maximum zu 

1 E a c t 

< 25 Millivolt. Die mittlere Anstiegsgeschwindigkeit —-— berechnet sich dann bei 

Berücksichtigung des mittleren Teiles des aufsteigenden Schenkels zu 40—86 Millivolt 
pro o; sie ist also wesentlich größer als nach früheren Untersuchungen angenommen 
werden konnte. (Vgl. nachstehendes Ref.) Hansen (Heidelberg). 
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Rogenberg, Hans, and Friedrieh Schnauder: Der scheinbare Widerstand verschieden 
langer Strecken und das Kernhflllenverhiltnis des Froschnerven« (Physiol. Inst., 
tierärzü. Hochsch ., Berlin.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 78, H. 3/4, S. 175—194. 1923. 

Während der Widerstand eines Nerven bei Längsdurchströmung von 2 Querschnitten aus 
eine geradlinige Funktion der Nervenlänge ist, wird er bei Durchströmung von Längsschnitt- 
stellen aus relativ größer sein bei kleinen als bei langen Strecken (Kernleitertheorie). Die ver¬ 
schiedenen Widerstandszahlen für verschieden große Strecken bei der letzten Art der Durch- 
strömung gestatten eine schätzungsweise Bestimmung der Widerstände von Kern und Hülle. 


Wb 

Diese wird von Verff. unternommen, da sie den Kemhüllenquotienten ~~ ermitteln wollen, 
der in der Cremerschen Formel der Nervenleitungsgeschwindigkeit v = J/• ——• — 

als Konstante angesetzt ist und bei ihrer Verifizierung gekannt sein muß. — Die Versuche, 
die mit zahlreichen methodischen Schwierigkeiten zu kämpfen haben, führen nur zu einer ganz 
approximativen Bestimmung des Kemhüllenquotienten zu 0,4—0,5; dieser Wert ist aber als 
Mindestgrenze zu bewerten und wird rechnerisch bis zu 1,5 erweitert. Der spezifische Wider¬ 
stand des Froschischiadikus gegen Gleichstrom stellt sich auf 218 fixem für Temporarien, 
zu 264 Ü x cm für Eskulenten (s. vorstehendes Ref.). Hansen (Heidelberg). 

Scholtz, Ernst: Das Gesetz der Abnahme der elektronischen Ströme mit der 
Länge der Zwischenstrecke. ( Physiol. Inst., Tierärzü. Hochsch ., Berlin.) Beitr. z. 
Physiol. Bd. 2, H. 4, S. 107-108. 1923. 

Unter der Annahme eines einfachen Kernleiters mit Depolarisation muß die Polari¬ 
sation im Nerven außerhalb der polarisierenden Elektroden in einer Exponentialkurve 
abfallen. Für die elektrotonische Differenz P gilt annähernd die Gleichung P =A • e “ * x , 
worin x die Lange der Z wisch enst recke darstellt. & wurde aus allen Versuchen im 
Durchschnitt zu 3,75 gefunden. — Die Ergebnisse älterer Autoren, nach denen die Summe 
aus den Elektrotoni zweier oder mehrerer polarisierender Strecken gleich dem Elektro- 
tonus der ganzen polarisierenden Strecke ist, wird bestätigt. An- und Katelektrotonus 
wachsen annähernd proportional mit der Stärke des polarisierenden Stromes. 

Harry Schäffer (Breslau). 


Koster, S.: Über Myo-Selerometrie. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 
1. Hälfte, Nr. 4, S. 342—350. 1923. (Holländisch.) 

Genaue Beschreibung eines ursprünglich von Wertheim - Salomonson angegebenen 
Apparates zur Messung der Muskelhärte, die im Original nachgelesen werden muß. Der Autor 
verwendet den Apparat zur Messung des Muskeltonus und bringt die entsprechenden Zahlen 
und Kurven bei 8 Fällen mit Ausführungen, die nicht sehr überzeugend wirken, da die zahl¬ 
reichen Fehlerquellen nicht genügend berücksichtigt werden. König (Bonn). 

Langelaan, J. W«: On muselc tonus. De Boeris experiment on the frog. (Zum 
Muskeltonus. De Boers Frosch versuch.) (Physiol. laborat., Utrecht.) Brain Bd. 45, 
Pt. 3/4, S. 434-453. 1922. 

Es wird unterschieden ein contractiler Tonus, worunter die Fähigkeit verstanden 
wird, einen leichten KontraktionszuBtand aufrechtzuerhalten auf reflektorischer 
Grundlage, und 2. ein plastischer Tonus, d. h. derjenige Zustand, in dem ein Muskel 
die Eigenschaften einer plastischen toten Materie hat. Diese Plastizität wird in engen 
Zusammenhang mit dem trophischen Zustand des Muskels gebracht und die Stärke 
der Plastizität direkt als Maß des trophischen Muskelzustandes erachtet. An männlichen 
Exemplaren von Rana esculenta werden auf der rechten Seite die Rami communicantes 
zwischen dem Grenzstrang und dem 7. bis 9. Spinalnerven, manchmal zwischen dem 6. 
und 10. durchtrennt. Die Operation, die besonders vorsichtig ausgeführt werden muß, 
dauert */ 4 Stunde. An so vorbereiteten Fröschen wurde eine Reihe von Experimenten 
durchgeführt. Diese Versuche ergaben zunächst einen lokalen Schock des primären 
Reüexbogens im Rückenmark. Solange dieser andauert, ist der Tonusverlust ein voll¬ 
ständiger (deBoer), nach seinem Ablauf ein partieller (Dusser de Barenne). Die 
Durchschneidung der Rami communicantes bedingt einen erheblichen Plastizitäts¬ 
verlust im Muskel, der sich deutlich in der Haltung des Tiers, aber auch in der Unstetig¬ 
keit der Bewegungen zeigt. Dieser Verlust an Plastizität wird durch Reize vom Laby¬ 
rinth, besonders von dem gegenseitigen kompensiert. In einer 2. Versuchsreihe wurde 
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den Fröschen die 7. bis 9. hintere Wurzel durchschnitten. Auch hier folgt zunächst 
ein lokaler Schock im primären Reflexbogen und während dieser Zeit ein völliger Tonus¬ 
verlust (Brondgeest). Nach dem Schock bleibt eine Tonusverminderung bestehen. 
Haltungen und Bewegungen des Tieres sind annähernd normal, so daßes sich im wesent¬ 
lichen um eine Herabsetzung des contractilen Tonus zu handeln scheint. Der Drehreflex 
wird nach Durchschneidung der hinteren Wurzel nicht dauernd beeinflußt. In einer 
3. Reihe von Untersuchungen wird das Rückenmark zwischen der 2. und 3. Spinalwurzel 
durchschnitten. Die Folge ist ein schwerer Schock in den distalen Partien des Körpers. 
Auch hier ist der Tonusverlust zunächst ein vollständiger, um in verminderter Stärke 
auch nach Aufhören des Schocks fortzubest'ehen. Durchschneidet man hierauf den 7. 
bis 9. Ramus communicans, so wird die Plastizität der Hin^erbeinmuskeln herabgesetzt. 
Der Drehreflex nach Rückenmarkdurchschneidung bleibt dauernd erloschen. In einer 
letzten Gruppe von Versuchen werden teilweise Durchschneidungen des Rückenmarks 
zwischen der 2. und 3. Spinalwurzel resp. in den seitlichen Teilen der Medulla, 1,5 mm 
hinter dem Calamus scriptorius vorgenommen. Es zeigte sich, daß die Fasern, die vom 
Labyrinth tonische Erregungen den Muskeln zuführen, im Strickkörper verlaufen und 
daß ein Teil der Fasern für den Drehreflex im Vorderseitenstrang des Rückenmarks 
verläuft. Als Ergebnis dieser interessanten Versuchsanordnung wird ein Reflexschema 
für das Rückenmarkssegment aufgestellt, in dem ein neuer Zwischenkem Nucleus 
intermedio-medialis eingetragen ist, der in Parallele zum Sympathicuskem ins Seiten- 
hom gesetzt wird. Es wird nun angenommen, daß sowohl die extero-, wie propriocep- 
tiven Fasern gekreuzt und ungekreuzt in diesem Kern enden und durch seine Ver¬ 
mittlung erst einerseits die Vorderhomzellen, andererseits die des Seitenstrangkems 
in Betrieb gesetzt werden. Der Nucleus intermedio-medialis stellt dadurch das gemein¬ 
same Endzhntrum für den primären spinalen Reflexbogen dar. Seine Existenz würde 
auch verständlich machen, warum nach Durchschneidung des Ramus communicans 
durch Diaschise der gleiche Erfolg auf den Zustand des Tieres hervorgerufen wird, 
wie durch Durchschneidung der hinteren Wurzel. F. H. Lewy (Berlin). 

Spiegel, E. A.: Zar Physiologie and Pathologie des 8kelettmnskeltoiins. ( Neurol L 
Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 81, H. 5, S. 517 
bis 624. 1923. 

Der Tonus der Skelettmuskulatur wird als Spannungszustand definiert, der 
ohne willkürliche Innervation zustande kommt, als ein Dauerzustand, der die gegen¬ 
seitige Haltung der Skeletteile aufrecht erhält, solange dieselben unbewegt bleiben, 
bloß unter der Zugwirkung von Schwerkraft, Bändern, Antagonisten stehen. Die be¬ 
züglich der Frage der Innervation des Muskeltonus angestellten Experimente zeigen, 
daß die Dauerspannung einer Extremität auch nach Zerstörung der Verlandungen mit 
dem Grenzstrange unverändert, in gleicher Stärke wie vor der Operation bestehen 
bleibt, ferner, daß supramedulläre, tonusregulierende Zentren ihren Einfluß auf die 
Skelettmuskulatur einer Extremität auch nach Durchschneidung der zugehörigen 
Hinterwurzeln beibehalten. Es wird daraus geschlossen, daß die statische Innervation 
weder durch Fasern, welche über den Grenzstrang ziehen, noch durch efferente Hinter¬ 
wurzelfasern besorgt wird; sie muß also längs der Axone der Vorderhomzellen ihren 
Weg nehmen. An den Vorderhomzellen müssen sowohl jene zentralen Mechanismen 
angreifen, die der Fortbewegung dienen, als auch jene, welche die Haltung der Skelett¬ 
muskulatur beherrschen. Bezüglich des Mechanismus der Dauerverkürzung zeigen 
zunächst Versuche über anoxybiotische Zuckung, daß es zu einer Verzögerung im 
Abfall der Einzelkontraktionen ohne Vermehrung des Gesamtkreatinins im Muskel 
kommt. Ein zur Bildung von Kreatin führender Eiweißstoffwechsel kann darum 
nicht notwendige Bedingung einer verzögerten Erschlaffung von Einzelkontraktioneo 
sein. Für diese, wie für die aus ihnen zusammengesetzten Formen von Dauerver¬ 
kürzung muß die Ursache der Kontraktion im Kohlehydratstoffwechsel gesucht werden. 
Es werden weiter im Muskel gelegene periphere Faktoren gezeigt, welche auf dem 
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Boden der Quellungstheorie der Muskelkontraktion die verschiedene Zuckungsform ver¬ 
schiedener Muskeln (Sperrmuskel und Bewegungsmuskel der Auster einerseits, roter und 
weißer Säugermuskel andrerseits) verständlich machen. Am Beispiel der Tetanusstarre 
wird die Analyse des zentralen Mechanismus der statischen Innervation, die zur 
anscheinend stromlosen Dauerverkürzung führt, durchgeführt. Änderungen im 
Quellungs- und Entquellungsvermögen des vergifteten Muskels, eine erhöhte Dehnbarkeit 
der Antagonisten, eine zentral bedingte Hemmung der Erschlaffung von Einzelkontrak¬ 
tionen werden ausgeschlossen, so daß eine Dauererregung der Vorderhornzelle als Ursache 
der Starre anzunehmen ist. Es ist nach Spiegel vorderhand kein Beweis dafür vor¬ 
handen, daß die statische Innervation der scheinbar stromlosen Verkürzung als quali¬ 
tativ verschieden von der kinetischen zu betrachten ist. Auf Grund einer neuen 
Methode, welche die Spannung der Extremitätenmuskulatur am unversehrten Men¬ 
schen und Tier zu messen gestattet, wird schließlich die Spannungskurve beim 
Normalen und unter pathologischen Bedingungen analysiert. In dieser Kurve offen¬ 
bart sich ein im Beginn der Dehnung einsetzender Widerstand (Riegers Bremsung). 
Dieses Phänomen ist auch nach Ausschaltung der willkürlichen Innervation bei hypno¬ 
tisierten Personen, respektiv bei oberflächlich narkotisierten Tieren zu beobachten. 
Es ist auch nach Durchschneidung bzw. Enervierung der Antagonisten vorhanden, 
verschwindet dagegen bei Degeneration der hinteren Wurzeln (bei hochgradiger 
tabischer Hypotonie), muß demnach als Reflexphänomen gedeutet werden. Das 
Erhaltenbleiben der Bremsung bei Zerstörung des corticospinalen Neurons (Hemi¬ 
plegie, multiple Sklerose), ihre besondere Erhöhung bei Paralysis agitans, respektive 
nach Ausschaltung der Vorderhirnganglien durch Mittelhirndurchschneidung spricht 
dafür, daß der efferente Schenkel des Reflexes extrapyramidal verläuft. Die Bremsung 
und die von Sherrington beschriebenen Reaktionen des plastischen Tonus werden 
durch verschiedene Eingriffe (Hinterwurzeldurchschneidung, Rückenmarksdurch- 
trennung, Decerebration) in gleicher Weise beeinflußt, so daß anzunehmen ist, daß 
sie in engster Beziehung zueinander stehen. Halbseitige Kleinhirnexstirpation führt 
im Tierversuch zwar zu Hypotonie des homolateralen Kniestreckers, doch bleibt die 
Bremsung größtenteils erhalten, der Bremsungsreflex nimmt also seinen Weg teils 
über das Kleinhirn, teils über andere Zentren caudal vom Mittelhirn. Schließlich 
gelang es, beim Menschen nach einseitiger Labyrinthexstirpation eine Hypotonie des 
gleichseitigen Kniestreckers nachzuweisen, die jedoch schon kurze Zeit nach der 
Operation kompensiert wird. Spiegel (Wien). 

Dueeeschi, V.: Systems nerveux sympathiquc et toaus museulaire. (Sympa¬ 
thisches Nervensystem und Muskeltonus.) (Inet, de phyeiol., univ., Pavie.) Aroh. 
internst, de physiol. Bd. 20, H. 3, S. 331—339. 1922. 

Nach Exstirpation des Halsteiles des sympathischen Grenzstranges oder auch des 
Ganglion cervicale superius allein läßt das Kaninchen dauernd in Ruhestellung das Ohr 
der entsprechenden Seite tiefer hängen und die Ohrmuschel weiter offen stehen als auf 
der gesunden Seite. Besonders bei gleicher, geringer Belastung der Ohren ist der Tonus- 
verlust auf der operierten Seite sehr deutlich. Dagegen werden die aktiven Ohrbe¬ 
wegungen mit der gleichen Kraft ausgeführt auf beiden Seiten, wenn auch ein geringes 
zeitliches Zurückbleiben der Bewegung auf der operierten Seite häufig festgestellt wird. 
Verf. deutet seine Befunde im Sinne einer sympathischen tonischen Innervation der 
die Ohren bewegenden Muskeln des Kaninchens. Riester (Greifswald).,, 

Frank, E., M. Nothmann nnd H. Hirsch- Kanffmann: Über die „tonische“ Kon¬ 
traktion des quergestreiften Sängetiermuskels nach Ausschaltung der motorischen Nerven. 
II. Bütt. Untersuchungen an der Muskulatur der Extremitäten. (Med. Klin., Univ. 
Breslau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 3/4, S. 391—400. 1923. 

2—3 Wochen nach Durchschneidung der vorderen und hinteren Wurzeln der 
3 letzten Lumbales und des 1. Sakralnerven unter Schonung der Spinalganglien findet 
man nach Sherrington, daß Reizung des Ischiadicus träge Dorsal- resp. Plantar- 
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flexion des Fußes auslöst. Bei solchen Tieren bewirkt Acetylcholin und Nicolin, venös 
oder intraarteriell injiziert, eine tonische Contractur der unteren Extremität in Streck¬ 
stellung. Nach Vorbehandlung mit Scopolamin und Novocain ist das Phänomen nicht 
mehr hervorzurufen. 4—6 Tage nach Ischiadicusdurchschneidung ruft intra¬ 
venöse oder intraarterielle Injektion von Nicotin und Acetylcholin eine Contractur da 
von dem durchschnittenen Nerven versorgten Muskeln hervor, ein Vorgang, der eben¬ 
falls durch Scopolamin, Novocain und Adrenalin unterdrückt wird. Es braucht wohl 
nicht nochmals betont zu werden, daß Schlüsse aus Giftwirkungen auf die normale 
Innervation nur mit großer Vorsicht zu ziehen sind, die Annahme der Autoren, daß 
„tonomotorische Fasern“ in den hinteren Wurzeln verlaufen und zum „physiologi¬ 
schen Parasympathicus“ gehören, durchaus hypothetisch ist, zumal die Autoren be¬ 
harrlich die Tatsache übersehen, daß auch nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
tonusregulierende Impulse von supramedullären Zentren zu der betreffenden Ex¬ 
tremität geleitet werden können. E. A. Spiegel (Wien). 

Beritolf, I. S.: Ober die reziproken Innervationen der Skelettmnskeln bei Reisnag 
der hinteren Wurzeln. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 5/6, S. 604 
bis 614. 1923. 

An decerebrierten und lumbalen Hunden und Katzen wurden einige Antagonisten 
(Quadriceps, Sartorius, Semitendinosus, Ti bi al i s ant., Gastrocnemius) nach Sherring- 
ton isoliert, die hinteren Wurzeln von L 4 bis S 8 durchschnitten und die Längekurven 
mehrerer Muskeln gleichzeitig bei faradischer Reizung bestimmter Hinterwurzeln 
registriert. Reizung der 4., 5. und 6. Hinterwurzel führte regelmäßig zu einer doppel¬ 
seitigen Streckung der Kniegelenke, während zugleich die Gastrocnemii gebeugt 
werden. Die gleiche Reflexaktion läßt sich durch Reizung der Haut an der Medialseite 
des Oberschenkels auslösen. Reizung der 7., 8. und 9. Hinterwurzel hat regelmäßig 
einen Beugeeffekt der gleichen und eine Streckung der entgegengesetzten Extremität 
zur Folge. Dieser Reflex ist mit dem, der durch Reizung des Rezeptivfeldes des Beuge¬ 
reflexes hervorgerufen wird, identisch. Da nach Beritoff die Koordinationsapparate 
jedes Reflexes in denjenigen Segmenten gelegen sind, in die die sensiblen Fasern des 
zugehörigen Rezeptivfeldes unmittelbar eintreten, so muß die Koordination des Streck¬ 
reflexes im 4., 5. und 6. Lumbalsegment, die des gleichseitigen Beugereflexes im 7., 8. 
und 9. Segment zustande kommen. Die reziproke Innervation von Sherrington ist 
nur ein Spezialfall des allgemeinen Prinzips der reziproken Innervation. Jede Kontrak¬ 
tion einer bestimmten Muskelgruppe eines Gelenkes wird nicht nur von einer Hemmung 
der direkten Antagonisten, sondern auch aller übrigen Muskeln dieses Gelenkes und auch 
anderer Bewegungsorgane begleitet. Hierdurch wird die Koordination jeder Bewegung 
weitgehend vor Störungen seitens anderer Organe geschützt. Harry Schäffer (Breslau). 

lmura, Eidiro: Studien Aber antagonistische Nerven. Nr. XX. Uber das Zusammen¬ 
wirken der Erregungen der hinteren Ruekenmarkswurzeln auf die Muskeln des ReOei- 
frosches, nebst Beiträgen zur Lehre von der intrazentralen Hemmung. (PhytioL Inst^ 
Univ . Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 1/3, S. 73—104. 1922. 

Der Autor hat an Fröschen den Einfluß von Hemmungs- bzw. Summationsvor¬ 
gängen auf Reflextetanie studiert. Hemmung bzw. Summation erhielt er durch Reizung 
entsprechender hinterer Wurzeln. Die Tetanie der M. gastrocnemii, Tibialis long., 
Triceps femor. wurden graphisch registriert. Er findet, daß im allgemeinen ein Reflex¬ 
tetanus, der durch Reizung einer hinteren Wurzel erreicht wird, durch Reizung der 
benachbarten Wurzel gehemmt und durch Reizung einer entfernteren Wurzel summiert 
wird. Die Hemmung wird deutlicher bei Verstärkung der hemmenden Reizintensität. 
Dasselbe trifft auch für die Zunahme der Reizfrequenz bei gleichbleibender Reizstärke 
zu. Ermüdung begünstigt im allgemeinen das Zustandekommen der Summation. Die 
Strychninwirkung scheine die hemmende Funktion der hinteren Wurzeln aufzuheben. 
Der Autor hat dann in einer theoretischen Besprechung seiner Versuchsergebnisse 
versucht, die von ihm beschriebenen Hemmungs- und Summationsvorgänge mit ähn- 
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liehen Erscheinungen im peripherischen Nerven (z. B. Dekrement) in Zusammenhang 
zu bringen. Schilf (Berlin). 0 , 

Brücke, E. Th.: Zur Entscheidung zwischen der Yerworn-FrShlichschen und 
der K. Lukas-Adrianschen Theorie der nervösen He mmung svorgänge. (Physiol. 
Inst., Univ. Innsbruck.) Arch. neerland, de physiol. de l’homme et des anim. Bd. 7, 
8. 161-164. 1922. 

Bei Reizung der Hinterwurzeln beim Frosch mit 50 Induktionsreizen pro Sekunde 
sah Brücke am Gastrocnemius zuweilen, besonders bei ermüdetem Präparat, statt 
50 nur 25 oder auch alternierende Aktionsströme, ähnlich wie schon P. Hoff mann 
u. a. Solche Hemmungsvorgänge erklären Verworn und Fröhlich durch die An¬ 
nahme, daß auch bei fehlender sichtbarer Wirkung eines Reizes ein Refraktärzustand 
eintreten kann, in den der nächstfolgende Reiz fällt. Dagegen nehmen Lucas und 
Adrian an, daß im relativen Refraktärstadium die Erregungsw'elle kleiner ausfällt 
und infolge des in Synapsen und Endorganen vorhandenen Dekrementes dann völlig 
erlischt. Der berichtete Versuch ist nach Verf. mit dieser zweiten Theorie analog den 
Überleitungsstörungen am Herzen leichter erklärbar; denn nach Verworn müßte 
keine Halbierung, sondern totale Hemmung eintreten, wenn auch die unwirksamen 
Reize Refraktärstadium nach sich ziehen. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Laughton, N. B.: Reflex eontraetions of the eruralis musele in the deeerebrate 
and spinal frog. (Reflexkontraktionen des M. eruralis am decerebrierten und spinalen 
Frosch.) (Dep. of physiol., Western univ. med. school, London, Canada .) Proc. of the 
roy soc., Ser. B, Bd. 95, Nr. B 664, S. 1—5. 1923. 

An decerebrierten und spinalen Fröschen wurde die Zuckung des Cruralis bei 
Reizung des gleichseitigen Ischiadicus mit einzelnen Öffnungsschlägen isometrisch 
registriert. Am decerebrierten Tier steigt die Kurve allmählich an, der absteigende 
Schenkel fällt zunächst steil ab, geht dann aber in eine länger dauernde tonische Phase 
über. Im Gegensatz dazu zeigt die Kurve des spinalen Tieres steilen An- und Abstieg 
ohne tonische Phase. Ihre Latenzzeit ist kürzer. Bei der Hälfte der untersuchten Tiere 
fiel das Myogramm des decerebrierten Tieres größer aus als das des Spinaltieres, die 
andere Hälfte zeigte das umgekehrte Verhalten. Harry Schaffer (Breslau). 

Radoviei, A.: Contraetions rythmiques par Msiana mldullaires. a) Rythmies 
eatante-rtflexes. b) Rythmies tendin$o-r6flexes. (Rhythmische Kontraktionen bei 
Rückenmarksläsionen, a) Rhythmische Hautreflexe, b) rhythmische Sehnenreflexe.) 
Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 2, S. 114—126. 1923. 

In Fällen von Querschnittsläsion des Rückenmarks, in welchen durch Stechen oder 
Kneifen der Haut die bekannten Abwehrreflexe (gleichseitige und gekreuzte Beuge¬ 
reflexe) hervorgerufen werden konnten, erzielte der Autor durch faradische Reizung 
der Haut rhythmische Kontraktionen der dem unterhalb der Läsion gelegenen Rücken¬ 
marksabschnitt zugehörigen Muskeln. Jede Reflexkontraktion ist das Resultat einer 
Summation mehrerer Induktionsschläge. Diese rhythmischen Hautreflexe unter¬ 
scheiden sich deutlich von den epileptoiden rhythmischen Sehnenreflexen, etwa dem 
Fuß- oder Patellarklonus. Diese erfolgen rasch und in gleichmäßigen Zeitintervallen, 
jene langsamer und nicht immer ganz gleichmäßig. Die rhythmischen Sehnenreflexe 
haben Ähnlichkeit mit den Muskelzuckungen bei direkter elektrischer Reizung des 
Muskels oder des Nerven, während der rhythmische Hautreflex mehr der willkürlichen 
Kontraktion gleicht. Bei stärkerem Reiz tritt hier an Stelle der rhythmischen Kon¬ 
traktionen ein Tetanus. Dieser Tetanus ist dasselbe wie die Kontraktion bei den 
Abwehrreflexen, die durch Kneifen oder Stechen der Haut erzeugt werden. — Der 
rhythmische Sehnenreflex entspricht einer isolierten Läsion der Pyramidenbahn, 
der rhythmische Hautreflex einer vollkommenen Unterbrechung aller Bahnen, die das 
Rückenmarkssegment mit den höhergelegenen Zentren verbindet, also auch der extra¬ 
pyramidalen Bahnen. Im Sinne bekannter neuerer Theorien vermutet der Autor, 
daß die lebhafte Kontraktion beim rhythmischen Sehnenreflex eine Kontraktion der 
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Muskelfibrillen, die träge Kontraktion beim rhythmischen Hautreflex eine solche des 
Sarkoplaamas darstellt, den Ausdruck des Automatismus der medullären Zentren, 
die von jeder höheren Kontrolle befreit sind. Es liegt nahe, an Beziehungen zu den 
unwillkürlichen Bewegungen der Chorea und den motorischen Beizerscheinungen 
der Encephalitis zu denken. Für die von Frank u. a. entwickelte Theorie von der 
Wirkung des parasympathischen Systems auf den Muskeltonus findet der Autor eine 
Bestätigung darin, daß bei seinen Fällen auf Atropininjektion der rhythmische Haut¬ 
reflex verschwand, während gleichzeitig die Hypertonie nachließ. Dieselbe Wirkung 
soll das Atropin nach einer Arbeit von Badovici und Nicolesco auf die rhythmischen 
Muskelzuckungen bei der Encephalitis epidemica haben. Erwin Wexberg. 

Beritoff, I. S.: über die Contraetur und den Tetanus der quergestreiften Muskels. 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 5/6, S. 590—603. 1923. 

Eingehende Beschreibung des Ablaufs und der Entstehungsbedingungen der Con- 
tractur quergestreifter Muskeln (Tiegelsche Contraetur) auf Grund von Versuchen an 
spinalen und decerebrierten Fröschen und Katzen bei normaler Blutzirkulation und 
direkter und indirekter faradischer und Einzelreizung. Mehrere Momente sprechen für 
die prinzipielle Übereinstimmung von Contraetur und Tetanus: Beide sind von da 
Frequenz und Stärke der Beize abhängig, können erhebliche Arbeit leisten und ver¬ 
schwinden bei fortgesetzter Beizung. Die Contraetur wird vom sympathischen Nerven¬ 
system (Durchschneidung der Rami communicantes!) nicht beeinflußt und ebenso wie 
die rasche Zuckung durch cerebrospinale Fasern bedingt. Ein eigener elektrischer Effekt 
kommt ihr nicht zu. Sie ist ab eine mehr oder weniger erhebliche Verlängerung der 
gewöhnlichen Kontraktion anzusehen und erklärt sich wahrscheinlich durch einen ver¬ 
zögerten Abtransport oder eine überschnelle Neubildung der wirksamen Erregungs¬ 
produkte. Die Tatsache, daß der Tetanus höher ist ab die Einzelzuckung, beruht nicht 
auf dem Vorhandensein der Contraetur, sondern darauf, daß mehrere Erregungsprozesse 
erforderlich sind, um die contractile Substanz zu maximaler Quellung zu bringen. 
Letztere folgt abo nicht dem „Alles- oder Nichtsgesetz“ und muß daher ab ein toter, 
rein mechanischen Zwecken dienender Apparat angesehen werden. Harry Schäffer. 

Anrep, G. V.: The irradiation of eonditioned reflexes. (Die Ausbreitung — Irra¬ 
diation — der bedingten Beflexe.) (Inst, of physiol., univ. coü., London.) Proc. of 
the roy. soc., Ser. B, Bd. 94, Nr. B. 663, S. 404—426. 1923. 

Die in Pawlows Laboratorium entstandene Arbeit bt so reichhaltig und wertvoll, 
daß eine etwas ausführlichere Besprechung gestattet sei; zumal da die Arbeit für uns, 
die wir aus bekannten Gründen der Entwicklung der ausländischen Physiologie nur 
schwer folgen konnten, eine nötige und weiter ausholende Ergänzung der bbher bekannt 
gewordenen Ergebnisse der Pawlowachen Schule bedeutet: Einem Hunde, dessen 
Speichelfluß während der Fütterung genau gemessen bt, werden zu verschiedenen 
Zeiten um die Fütterung herum Hautreize geboten; die feste Verknüpfung zwischen 
Fütterung und Hautreiz bewirkt, daß späterhin auf den Hautreiz allein schon Speichel¬ 
fluß auftritt („bedingter Beflex“). Das Tier befindet sich in einem völlig isoliertes 
Baum; die Beizung der Haut geschieht völlig automatisch ohne eine dem Tier wahr¬ 
nehmbare Beteiligung des Versuchsleiters, ebenso wird die ausfließende Speichelmenge 
mechanisch registriert. Man kann nun bei der Ausbildung der „bedingten Beflexe“ 
3 verschiedene Gruppen unterscheiden: 1. Die Fütterung — der „unbedingte“ Beiz — 
geht dem Hautreiz — dem bedingten Beiz — voran; obwohl der zeitliche Abstand in 
der Darbietung der beiden Beize nur sehr gering sein kann, kommt es niemals zur 
Ausbildung eines bedingten — d. h. auf den Hautreiz allein erfolgenden — Reflexes. 
2. Umgekehrt; der Hautreiz geht dem Fütterungsreiz voran, hält aber wenigstens bis 
zur Fütterung oder mehr oder weniger lange Zeit während der Fütterung noch an. 
Je nachdem, ob der Abstand vom Beginn des Hautreizes bis zur Fütterung kurz oder 
lang ist, kann man a) „gleichzeitig bedingte Beflexe“ (simultaneous eonditioned reflexes} 
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und b) „verspätet bedingte Reflexe“ (delayed conditioned reflexes) trennen; die enteren 
traten mit einer kurzen, die letzteren mit einer langen Latenzzeit auf. 3. Folge wie 2., 
jedoch setzt die Fütterung ent kurze Zeit nach Abbrechen des Hautreizes ein. Da 
gewissermaßen der zweite Reiz nur mehr die „Spur“ des enten im Zentralnervensystem 
vorfindet und auf dieser Fährte der bedingte Reflex sich aufbaut, nennt man diese 
Reflexe: trace reflexes = „Spur-“ oder „Fährtenreflex“. Die umprüngliche Aufgabe 
der Untersuchung ist nun die, festzustellen, inwieweit alle diese bedingten Reflexe nicht 
nur von dem eigentlichen receptorischen Feld auslösbar seien, sondern inwieweit auch 
von benachbarten Hautstellen; dies zu wissen, hat nämlich noch einen besonderen Sinn: 
Qualitativ unterscheiden 2 und 3 sich nämlich darin, daß 2 im allgemeinen nach ihrer 
Ausbildung fest auf ihr receptorisches Feld lokalisiert scheinen, nachdem in einer ersten, 
der Fixierung der Reflexe vorausgehenden Phase noch eine gewisse Breite des recep¬ 
torischen Feldes besteht, d. h. auch Reizung von Hautstellen, die dem eigentlichen 
receptorischen Feld benachbart sind, Reflexe hervorrufen können. Die „Fährtenreflexe“ 
(3) sind jederzeit auch von benachbarten Hautfeldem aus hervorzurufen, ja, erfolgen 
sogar auf Reize anderer Qualität, wie Temperatur-, Gesichts-, Gehörreize; letzteres 
allerdings um so eher, je längere Latenzzeit die einzelnen „Fährtenreflexe“ haben. 
Aus all dem scheint hervorzugehen, daß der bedingende Reiz um so unspezifischer sein 
kann, je länger der Abstand vom ersten und zweiten Reiz ist; mit anderen Worten: 
je größer die Latenzzeit, um so größer ist die „Irradiation“. Wenn dies richtig ist, so 
muß sich experimentell eine quantitative Beziehung zwischen Latenzzeit und Irradia¬ 
tion aufweisen lassen, auf Grund deren es möglich ist, die bisher — unter 2 und 3 — 
getrennten Formen „verschiedener“ bedingter Reflexe nur als Sonderformen eines 
Prinzips zu verstehen. Die sehr soliden Prüfungen führen nun zu folgendem Ergebnis: 
Alle unter 2 und 3 genannten bedingten Reflexe zeigen eine Irradiation; die Stärke der¬ 
selben hängt sehr genau ab von der Länge der Latenzzeit, bzw. der Pause, die zwischen 
den beiden Reizen liegt. Die Ausbreitung der unter 2 b genannten Reflexe ist einfach 
ein Übergang von 2 a zu 3. Die Ausbreitung schreitet nach allen Richtungen von dem 
ursprünglichen receptorischen Feld fort, und zwar so, daß die Eignung einer Hautstelle 
zur reflexogenen Zone ziemlich genau proportional abnimmt zu ihrem Abstand vom 
eigentlichen receptorischen Feld. Dies gilt aber nur für eine, etwa die linke, Seite des 
Tieres. Reizung genau korrespondierender Stellen der anderen (rechten) Seite ergibt 
sehr genau gleiche Werte wie die Reizung der entsprechenden Stellen links; beide Seiten 
sind also funktionell gleichwertig. Entsprechend den obigen Erwägungen und Befunden 
über die Abhängigkeit der Reflexe von den Zeitabständen zwischen beiden Reizen, läßt 
sich zeigen, daß der bedingte Reflex während der Dauer seiner Ausbreitung ein De¬ 
krement hat. Ähnliche Verhältnisse bestehen für die Wirksamkeit von „inneren“ und 
„äußeren“ Hemmungen auf den Reflex, die in Einzelheit hier nicht mehr geschildert 
werden können. Hamen (Heidelberg). 

Babinski, J.: Reflexes de defdnse. (Fluchtreflexe.) Rev. neurol. Jg. 29, Nr. 8, 
S. 1049-1081. 1922. 

Die gleichzeitige reflektorische Kontraktion der Fascia lata und die Beugung von 
Hüfte, Knie und Fuß (dorsal) tritt bei Py-Läsion in einer charakteristischen, vom Nor¬ 
malen abweichenden Form auf. Am bezeichnendsten für die pathologische Form ist 
nach Babinski, daß auch bei Reizen am Unterschenkel oder Fußrücken eine Dorsal¬ 
flexion des Fußes eintritt. Beim Gesunden ist dies nur bei Reizung der Fußsohle der 
Fall. Ihr Auftreten bei Reizen außerhalb der Sohle nennt B. „Fußbeugereflex“. 
Fluchtreflex und B.sches Phänomen sind häufig, aber nicht notwendig miteinander 
verbunden, wie B. gegenüber P. Marie und Foix betont. Jedes kann auch allein 
bestehen. Mit der Esmarchschen Binde lrann man den B.schen Reflex zum Ver¬ 
schwinden bringen. B. bespricht die Arten der Auslösung, die reflexogenen Zonen, 
die literarische Geschichte, erinnert an die Kombinationen seines Großzehenphänomens 
mit Aufhebung der Sehnenreflexe bei der Tabikerhemiplegie, bei Friedreich, bei Para- 
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plegien mit Beugecontracturen und schwachen Sehnenreflexen. Bei kritischer Ver¬ 
wertung kann man die Ausdehnung der reflexogenen Zone des Fluchtreflexes nach 
oben zur Bestimmung der unteren Grenze einer Räckenmarkskompression benutzen 
(Schmerz- oder Kaltreize). Der Grad der sekundären Degeneration entscheidet nicht 
über den Grad des Fluchtreflexes. Er kann (z. B. nach Operation) völlig verschwinden. 
Die Abnahme des Fluchtreflexes im klinischen Verlauf kann sowohl Rückkehr zur Norm 
wie auch Zunahme der Querschnittsunterbrechung bedeuten: wird diese total, so 
nehmen im letzten Stadium vor dem Tode die Fluchtreflexe meist ab. Auch B. halt 
an der strengen Bastianschen Regel nicht mehr fest. — Der gekreuzte Streckreilex 
wird (nach Marie und Foi x) leicht erhalten, wenn man bei leichter Beugung der Beine 
am einen Bein den Beugereflex durch energisches Plantarwärts-Drücken auslöst, 
besonders bei kompressorischer Paraplegie. Head und Riddoch hielten für charak¬ 
teristisch bei inkompletter Querschnittstrennung das Vorhandensein des gekreuzten 
Beugereflexes, des (gekreuzten) Streckreflexes, die Abhängigkeit der innervierten 
Muskelgruppen vom Ort des Reizes (local sign); bei kompletter Trennung gleich¬ 
zeitige Beugereflexe und Blasenentleerung mit Schweißausbruch in den unteren Seg¬ 
menten (mass reflex). B. glaubt dagegen, daß diese Regeln insgesamt Ausnahmen 
haben und also keine sichere Unterscheidung ermöglichen. Er erwähnt auch die Be¬ 
teiligung der Bauch- und Atmungsmuskeln an den Reflexen sowie die Beuge- und 
Streckreflexe der Arme. In Narkose (Äther) ändern sich diese Reflexe beim Menschen 
nicht wesentlich, der Schock der Laminektomie bringt sie zum Verschwinden. B. 
unterscheidet 2 Typen der Contractur: Tendinoreflektorische und cutaneoreflektorische, 
je nachdem sie mit Steigerung der Sehnen- oder der Hautreflexe einhergehen. Im ersten 
Fall erhalten wir Streck-, im zweiten Beugecontractur. Foix wandte gegen B. nur 
ein, daß bei letzterer auch die tiefenreflektorische Erregbarkeit meist erhöht sei. — 
Walshe und Riddoch meinten, der Beugerapparat sei klonisch, phasisch, der 
Streckerapparat Bei tonisch, organisiert, der erste habe ein spinales, der zweite ein 
mesencephales Zentrum. Reine Py-Läsion mache Streckercontractur; über dem 
mesencephale n Zentrum gelegene Läsion mache niemal s Beugercontractur. Die Py- 
Läsion steigert aber die Strecker- und die Beugererregbarkeit. Ist sie nun mit einer 
Läsion im Reflexbogen des mesencephalen (paracerebellaren) Zentrums verbunden, 
dann kommt der spinale Beugermechanismus allein zum Vorschein: Beugercontractur. 
Die Fluchtreflexe sind also um so stärker, je vollständiger die Trennung der spinalen 
von den mesencephalen Reflexen ist. Allerdings kann sich eine Contractur bei Total¬ 
trennung nicht entwickeln. B. betont in allgemeiner Übereinstimmung hiermit, daß 
die starre Beugecontractur mit Steigerung der Fluchtreflexe sich vor allem bei Kom¬ 
pressionen und bei Sklerosen ohne sekundäre Degeneration finde. Gegen das angebliche 
Nichtvorkommen der Beugeparaplegie bei supramesencephaler Läsion hält er einen 
Fall von Marie-Foix, in dem gerade dieses bestand, sowie eigene Beobachtungen; 
indes hält er die Frage nicht für spruchreif. Die englische Ansicht neigt seit Jackson 
mehr zur Ablehnung des Begriffs „Reizerscheinung“ und nimmt Enthemmungen 
an. B. neigt mit Foix dazu, gewisse Reizzustände doch gelten zu lassen. — Die 
deutsche Literatur über den Gegenstand wird mit keinem Worte erwähnt. 

v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Dumpert, Valentin: Entgegnung aal C. Mayen Bemerkungen zu meiner Arbeit 
über den Fingerdaumenreflex. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H. 1/3, S. 128 
bis 132. 1922. 

Dumpert hält fest an seiner Annahme (vgl. dies. Zentrlbl. 30,44), daß die Daumen¬ 
bewegung beim Mayerschen Phänomen nicht reflektorischer Natur sei, sondern daß 
sie als mechanische Folge einer unbeabsichtigten Handgelenksbeugung zu erklären 
sei. Auch die über die Daumenbewegung hinaus beobachteten Kontraktionen im Gebiet 
der Volarseite des Unterarms und im Kleinfingerballen sieht D. als mechanisch be¬ 
dingt an. Erna Bott (Berlin). 
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Magnus, B.: KärpenteUungsreflexe bei neugeborenen Tieren. ( Pharmakol. Inst., 
Reichsuniv. Utrecht.) Skandinav. Arcb. f. Physiol. Bd. 43, S. 39—44. 1923. 

Die Stellreflexe waren bei den untersuchten neugeborenen Tieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen, Katzen und Hunden) mit wenigen Ausnahmen vollständig vorhanden. 
Ihre zweckmäßige Ausnutzung zum Laufen usw. muß aber erst in den ersten Tagen 
des Lebens erlernt werden. Steinhausen (Frankfurt a. M.).°° 

Dusser de Barenne, J. G., und A. de Kleijn: Ober vestibuläre Augenreflexe. 
V. Yestibularuntersuehungen naeh Ausschaltung einer. Großhirnhemisphäre beim 
Kaninehen. ( Pharmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 111, 
H. 3/4, S. 374-392. 1923. 

Experimentell-physiologische Arbeit mit dem Zweck zu zeigen, daß das „in der 
klinischen Literatur der letzten Jahre immer wieder auftauchende Bestreben, ein 
Vorbeizeigen nach Erkrankungen des Stirnhirns auf einen direkten Einfluß der Groß¬ 
hirnhemisphäre auf den Vestibularapparat zurückzuführen, entschieden jeder experi¬ 
mentellen Grundlage entbehrt“. Die Untersuchung des Drehnystagmus und des kalo¬ 
rischen Nystagmus bei normalen Kaninchen ergab, daß öfters ein großer Unterschied 
im Nachnystagmus nach Links- und nach Rechtsdrehung besteht, daß bei wiederholtem 
Drehen nach derselben Richtung häufig große Variationen im Nachnystagmus Vor¬ 
kommen und daß der Drehnystagmus bei demselben Tier an verschiedenen Tagen sehr 
wechseln kann. Zu den Untersuchungen wurden Tiere verwendet, bei denen diese 
Unterschiede möglichst gering waren. Nach Entfernung einer, z. B. der linken, Groß¬ 
hirnhemisphäre zeigte sich „in einigen Fällen kein deutlicher Unterschied im Dreh- 
nachnystagmus nach Rechts- und Linksdrehung, in einigen Fällen... ein stärkerer 
Nachnystagmus nach Rechts- als nach Linksdrehung, in einigen Fällen. .. nach 
Rechtsdrebung ein wirkliches Nystagmusdelirium“. Ferner: „Bei doppelseitiger, 
gleichzeitig vorgenommener Ausspülung der Gehörgänge mit kaltem bzw. warmem 
Wasser tritt kein Nystagmus auf.“ Jeder, wie auch immer entstandene (Drehung, 
Spülung) Nystagmus mit der schnellen Komponente nach der operierten Seite ist viel 
stärker als ein Nystagmus nach der umgekehrten Richtung. Der Nachnystagmus 
nach Rechtsdrehung ist bisweilen auch dann der stärkere, wenn außer der linken Groß¬ 
hirnhemisphäre auch das linke Labyrinth entfernt worden ist. Die erwähnte „stärkere 
Neigung für einen Nystagmus mit der schnellen Komponente nach der operierten Seite“ 
glauben die Verff. nicht ohne weiteres dem Fehlen der exstirpierten Großhirnhemisphäre 
zuschreiben zu dürfen, da „in vier Versuchen nach doppelseitiger Exstirpation der 
Großhirnhemisphären nur in 2 Fällen kein Unterschied im Nachnystagmus nach Rechts¬ 
und Linksdrehung gefunden wurde, in den 2 anderen Fällen jedoch einmal ein stärkerer 
Nachnystagmus nach Rechtsdrehung und einmal ein stärkerer nach Linksdrehung zur 
Beobachtung kam“. Verff. halten es sogar für nicht imwahrscheinlich, daß für eine 
auftretende einseitige Nystagmusneigung evtl. Teile des Zentralnervensystems verant¬ 
wortlich zu machen sind, welche durch die natürlich unvermeidlichen Nebenverletzungen 
und Schockerscheinungen außer Funktion gesetzt sind. Die operierten Tiere sind nach¬ 
träglich makroskopisch und mikroskopisch kontrolliert. Seng (Königsfeld/Baden). 

Gino, Merelli: II riflesso vestibolare del faeeiale negli animalL (Der Vestibulär- 
reflex des Facialis bei den Tieren.) (Clin, oto-rino-laringol., univ., Parma.) Arch. ital. 
di otol., rinol. e laringol. Bd. 34, H. 1, 8. 50—83. 1923. 

Der von Bartels 1910 bei menschlichen Frühgeburten gefundene Reflex (Ober¬ 
lidhebung und Stirnrunzeln bei Senkung des Kopfes des aufgerichteten Neugeborenen) 
wurde an 27 Meerschweinchen, von 9 tägigen bis zu ausgewachsenen Tieren, an 7 Murmel¬ 
tieren, 6 Katzen von 14—45 Tagen, 7 Mäusen, 25 Kaninchen von wenigen Stunden 
bis zum erwachsenen Alter nachgeprüft. Es wurden Vertikal- und Horizontaldrehungen 
vorgenommen. Dabei wurde Erweiterung einer Lidspalte während der Drehungen und 
Hebung und Senkung der Oberlippe beim Aufhören der Rotationen beobachtet. Und 
zwar erweiterte sich die Lidspalte der Seite, nach der bei der Drehung um die Vertikal- 



achse der Kopf gerichtet war, während bei der Drehung um seine Horizontalachse 
und Neigung des Kopfes nach oben beiderseits Lidspaltenöffnung auftrat. Die Ober* 
lippenhebung und -Senkung erfolgte an der dem gereizten Labyrinth entgegengesetzten 
Seite und war einseitig bei Drehung um eine Vertikalachse, beiderseits trat sie auf 
bei der Drehung um eine Horizontalachse. Bei sehr langsamem Drehen, bei dem auch 
kein Nystagmus entstand, ließ sich nur die Lidspaltenerweiterung feststellen. Bei 
Fixierung des Kopfes blieb diese Erscheinung aus, dafür sah man Nystagmus und Hebung 
und Senkung der Oberlippe. Diese beiden Symptome erfolgen bei manchen Tieren in 
deutlich synchronem Rhythmus, wobei die rasche Phase des Nystagmus der Hebung, 
die langsame der Senkung der Oberlippe entspricht. Demnach hängt die Lidspaltenerwei¬ 
terung von der jeweiligen, der Drehung gleichsinnigen Kopfbewegung ab. Die Hebung 
und Senkung einer oder beider Oberlippenhälften aber ist bestimmt durch eine Laby¬ 
rinthreizung, und zwar gekreuzt. Es handelt sich dabei um einen Bogengang-, nicht um 
einen Otolithenreflex, der vom Labyrinth über den Vestibulariskern, den unteren 
Kleinhimstiel, die Dachkerne (aus diesen Kernen stammen die kreuzenden Fasern) 
zu den medialen Facialiskernen der anderen Seite und von da zu den Oberlippenästen 
des N. facialis verläuft. Es ist möglich, daß auch beim erwachsenen Menschen unter 
zentralen krankhaften Bedingungen dieser Facialisreflex vorkommt. Die Myginsche 

Arbeit über vestibuläre Gesichtsreflexe wird besonders herangezogen. Creutzfeldt. 

% 

Papilian, Victor, und Haralambie Crueeanu: Experimentelle Untersuchungen ihn 
den oeulo-pulmonalen und oeulo-kardialen Reflex. (Inst, de anal, descript. si topograj., 
Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 3/4, S. 72—74. 1923. (Rumänisch.) 

Bei beiderseitiger Sympathektomie mit Entfernung der oberen Ganglien oder nur 
bei Entfernung der oberen Ganglien oder endlich bei bloßer Behandlung dieser Ganglien 
mit einer Nicotinlösung 1 : 100 haben Verff. eine Verminderung der Respirations¬ 
bewegungen bemerkt. Dieses Phänomen ist begleitet von Veränderungen der tracheo- 
bronchialen Muskulatur und dauerte 7—8 Tage nach der Operation. Verff. schließen 
daraus auf die Existenz einiger sympathischer cervicaler Fasern, die zum Diaphragma 
und zu den Bronchien ziehen, durch Vermittelung des Vagus und N. phrenicus. Bei 
Lähmung der letzteren entsteht eine Kongestion des cerebralen Respirationszentrums, 
des Tracheo-Bronchialstammes selbst des Diaphragmas. C. Urechia (Klausenburg). 

Garrelon, I*, D. Santenoise et R. Thuillant: ParallMisme entre la sensibilitl an 
r6ilexe oeulo-eardiaque et la sensibilitö anx aetions toxiques. (Parallelismus der Stärke 
des Bulbusdruckreflexes und der Empfindlichkeit für Gifte.) Cpt. rend. hebdom. dee 
säances de l’acad. des Sciences Bd. 175, Nr. 24, S. 1240—1243. 1922. 

Bei Peptonachock zeigen sieh Organismen mit geringem Vagustonus resistenter ab 
Vagotoniker. Überhaupt soll der Tonus des autonomen Nervensystems für die Schwere von 
Vergiftungen entscheidend sein. In Chloralosenarkose zeigen Tiere mit starkem Bulbus¬ 
druckreflex eine viel geringere Resistenz gegen die Vergiftung mit Kalium-Zink-Cyanid als 
Tiere mit schwachem Bulbusdruckreflex. Bei vagotonischen Tieren dauert der Atemstill- 
stand durch das Gift länger. Steigert man den Vagustonus durch Pilocarpin (0,01 g gleich¬ 
zeitig mit oder vor der intravenösen Injektion des Giftes intravenös), dann steigt die Giftig¬ 
keit des Cyanids (2 mg pro Kilo). Bei gleichzeitiger Injektion des Pilocarpins: tödlicher Ver¬ 
lauf innerhalb von 3—4 Minuten (Atemstillstand, dann Verlangsamung und Tonusverminde¬ 
rung des Herzschlags). Bei früherer Pilocarpininjektion fast momentaner Herzstillstand. 
Mit Eserin erhält man dieselben Ergebnisse. Durch Atropin, 15 Minuten vor dem Cyanid 
gegeben, wird die Giftigkeit des letzteren herabgesetzt. K. Fromherz (Höchst a. M.). c 

Garrelon, L«, D. Santenoise et R. Thuillant: Action da choc peptoniqae gar 
le Systeme nerveax vago-sympathiqae. (Wirkung des Peptonshocks auf das vago- 
sympathische Nervensystem.) Cpt. rend. hebdom. des s5ances de l’acad. des Sciences 
Bd. 176, Nr. 1, S. 69—61. 1922. 

Der Peptonschock tritt im Zustande der Hypovagotonie nicht ein, wenigstens bei 
mäßigen Dosen. Bei mittleren Injektionsmengen geht die Schockintensität der V&go- 
tonie des Versuchstiers parallel (gemessen am Augen-Herzreflex). Der Peptoninjektion 
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folgt unmittelbar eine Tonussteigerung des organovegetativen Systems, dann folgt 
Hypovagotonie, wieder abgelöst von Vagotonie. Je häufiger die Injektion, um so 
rascher der Ablauf der Erscheinungen. Auch die Wirkungslosigkeit einer rasch folgenden 
Zweitinjektion wird vom Vagustonus bestimmt. All das weist darauf hin, daß das 
Eintreten des Peptonschocks von der vorherigen Empfindlichkeit des vagosympathischen 
Systems abhängig ist. Seligmann (Berlin). 0 

Spyeher, Albert: Studien Aber antagonistische Nerven. Nr. 21. Die sympathischen 
und parasympathisehen Gifte als Beeinflusser physikalisch-chemischer Zeitreaktionen. 

( Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 77, H. 4/6, S. 199—230. 1923. 

Verf. hat es sich zum Ziel gesetzt, eine Methode zu finden, die ganz unabhängig 
von morphologischen Vorstellungen die Wirkung sympathischer und parasympathiBcher 
Cjifte auf physikalisch-chemische Vorgänge physiologischer Natur zu untersuchen ge¬ 
stattet. Eine solche gleichsam rein physiologische Methode glaubt Verf. in der Messung 
derjenigen Dauer eines Stromstoßes gefunden zu haben, welche gerade genügt, um einen 
Muskel zum Zucken zu bringen. Als Untersuchungsobjekt diente der Froschsartorius. 
Die Stromstöße wurden mittels des von Bethe angegebenen Fallhammers erteilt, 
dessen Einrichtung eine verschiedene Dauer der Stöße anzuwenden gestattet. Größe 
und Dauer dieser Stöße wurden mit Hilfe einer Einrichtung gemessen, die schon Hel m- 
holtz angewandt hat und die auf der sog. Pouilletschen zeitmessenden Methode 
beruht. Das gesamte Verfahren ist im Text der Arbeit ausführlichst dargelegt. Die 
unpolarisierbaren Reizelektroden konnten an verschiedene Stellen des Muskels angelegt 
werden, also sowohl an die Gegend des Nerveintritts als an das nervfreie Ende des 
Sartorius. Die Giftlösungen wurden entweder auf den ganzen Muskel gebracht, indem 
man ihn eintauchte, oder nur auf bestimmte Stellen gepinselt. Als erstes Gift wurde 
das Acetylcholin untersucht. Es wurde festgestellt, daß durch Behandeln mit Acetyl- 
cholin die Dauer des zur Erregung nötigen Stromstoßes ganz erheblich herabgesetzt 
wird, aber nur, wenn von der Nerveintrittsstelle aus gereizt wird, nicht dagegen bei 
Reizung am nervfreien proximalen Muskeldrittel. Nach vorheriger Curaresierung 
des Frosches bleibt das Resultat des Acetylcholinversuches das gleiche. Auch Physo¬ 
stigmin verkürzt die Dauer des zur Erregung des Muskels gerade nötigen Stromstoßes, 
aber unabhängig davon, ob man von der Nerveintrittsstelle oder vom nervfreien Teil 
aus reizt. Curaresierung hebt diese Wirkung des Physostigmins vollständig auf. Atropin 
verlängert die Dauer des zur Erregung notwendigen Stromstoßes, und Curare hebt diese 
Wirkung auf. Novocain macht rasch eintretende Verlängerung des Stromstoßes, 
doch führt es zu Unerregbarkeit. Versuche an der Kröte ergaben für Acetylcholin 
und Physostigmin dasselbe Resultat wie beim Frosch. Die Wirkungen des Curare 
in den geschilderten Versuchen zeigen, daß dieses Gift, worauf schon Riesser hinwies, 
nicht nur einen Angriffspunkt hat, und Verf. hebt besonders hervor, daß es nicht 
so sehr bestimmte Orte als vielmehr bestimmte Arten von Vorgängen beeinflusse. 
Die Resultate werden einer eingehenden Analyse unterworfen. Verf. kommt unter 
Heranziehung der mathematischen Formulierung des Nernstschen und Hillschen 
Erregungsgesetzes zu dem Schluß, daß es mit Hilfe der neuen Methode möglich wird, 
die Wirkungsart der Gifte auf Änderungen ganz bestimmter Faktoren der am Erregungs¬ 
vorgang beteiligten physikalisch-chemischen Vorgänge zurückzuführen. Riesser. 00 

Platz, 0.: über die Wirkung des Piloearpins, Adrenalins und Atropins als Beitrag 
zur pharmakologischen Prüfung des vegetativen Nervensystems. (34. Kongr., Wiesbaden, 
Sitzg. v. 24.-27. IV. 1922.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 191—193. 1922. 

Die Wirkung des Adrenalins und Atropins, in weniger auffälligem Grade auch 
die des Pilocarpins, ist bei der subcutanen und intramuskulären Injektion teilweise 
von Resorptionsverhältnissen abhängig. Die genannten Mittel sollen darum bei der 
pharmakologischen Prüfung des vegetativen Nervensystems nur intravenös appliziert 
werden. E. A. Spiegel (Wien). 
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Billigheimer, £.: Einfluß 4er Ernährung auf Funktionen des vegetativen Nerven* 

Systems. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) (34. Kongr., Wiesbaden, Silzg. v. 24. bis 
27. IV. 1922.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 194-198. 1922. 

Die Adrenalinblutzuckerkurven steigen nach kohlehydratreicher Ernäh¬ 
rung höher an als nach kohlehydratarmer, eiweißreicher Kost; dabei bleibt die Form 
der Kurve im wesentlichen die gleiche. Die Adrenalinblutdruckkurve steigt 
nach Eiweißdiät höher an als nach Kohlehydratkost; dies kommt besonders bei vege¬ 
tativen Neurosen und Vasolabilen zum Ausdruck. Es scheint damit die Ansicht 
Rombergs, daß reichliche Eiweißnahrung den Kreislauf stark beanspruche, gestützt 
zu werden. E. A. Spiegel (Wien). 

Guth, Ernst: Lungentuberkulose und vegetatives Nervensystem. III. Mltt. Ana¬ 
logien im Reaktionsablauf. (Lungenheilanst. „ Weinmannstiftung “, Aussig-Pokau.) 
Beitr. z, Klin. d. Tuberkul. Bd. 55, H. 1, S. 33—40. 1923. 

Die im Obertitel angedeutete (und in dies. Zentrlbl. 31, 377 und 33, 107 mehrmals 
besprochene) Beziehung erfährt nach Meinung des Verf. eine Stütze durch die Ähnlich¬ 
keit in den Reaktionsabläufen bei mehrfachen Tuberkulinverabreichungen und bei 
wiederholter Darreichung von Substanzen, die für das vegetative Nervensystem different 
sind. Es besteht eine „Allergie des vegetativen Nervensystems“. Ähnlich wie Tuber¬ 
kulin zeigen auch Adrenalin usw. eine Zweiphasigkeit des Reaktionsablaufs mit anfangs 
herabgesetzter (negative Phase), später wiederkehrender Reaktionsfähigkeit des ver¬ 
gifteten Organismus. Als Ursache der „negativen Phase“ wird die Dauererregung 
angesprochen, die mehrere Tage lang nach der ersten Reizdarbietung besteht (Adrenalin- 
Blutdrucksteigerung bis 6 Tage lang) und die in dem veränderten Erregungszustand 
(Tonus) des Organs, nicht in einer Dauerwirkung des Giftes ihren Grund habe. Die 
Erscheinung beruhe auf vasomotorischen Vorgängen. Die Eigentümlichkeit der „aller¬ 
gischen Reaktion“ ist verursacht durch diese Eigenart der Reaktionsweise des vege¬ 
tativen Systems. Hansen (Heidelberg). 

• Krehl, Ludolf: Pathologische Physiologie. 12. Aufl. Leipzig: F. C. W. Vogel 
1923. XV, 719 S. G. Z. 18. 

Seitdem Krehl in der 9. Auflage das Werk hauptsächlich in den Kriegsjahren 
völlig neu aufbaute, ist wahr geblieben, was er hier bei der 12. bekennt: „In mir lebt 
dieses Buch und das Lebendige wandelt sich.“ Diese Selbstauffassung ist aber genau 
verbunden mit einer Erkenntnis in der Auffassung des Gegenstands: Immer stand dieses 
Werk inmitten der streng physiologischen Ära von Pathologie und Medizin u nd zugleich 
an ihrer Peripherie durch eine in naturwissenschaftlichen Werken höchst seltene stark 
persönliche Färbung und durch ein tiefes Bewußtsein von der Zeitlichkeit und Ein¬ 
seitigkeit einer jeden, auch der besten Methode. Man hat das hier Gemeinte gewöhnlich 
negativ ausgedrückt und Skepsis genannt. In Wahrheit ist es eine positive Kraft des 
Tiefer-Hineinschauens in das, was man Leben und Krankheit nennt, eine Ahnung 
und dann immer stärkere Gewißheit, daß pathologische Physiologie ein bestimmter 
Aspekt, eine höchst notwendige Einseitigkeit, daß diese Methode ein Versuch, der 
beste vielleicht im gegenwärtigen Augenblick, aber eben ein Versuch ist. Daß diese 
Gesinnung größer ist als der leichtere Optimismus des bloß partikularen Wissens, daß 
überhaupt Forschen mehr ist als Wissen, die Sehnsucht ein wertvolleres Gefühl als die 
Zufriedenheit, und daß all dies hier wurzelt in der Weisheit, die nur der Forscher, der 
zugleich Arzt war, erwerben konnte — dies alles macht das Werk zu einem ganz deut¬ 
schen und wird wohl der vornehme Grund seiner außerordentlichen Verbreitung ge¬ 
worden sein. Möge es der Grund sein, auf dem sich das unablässige Streben des Verfs. 
mit dem Verständnis der Leser begegnet. Über die besonderen Stoffkreise und ihre 
Behandlung braucht bei einem Buche von dieser Verbreitung hier nichts mehr gesagt 
•zu werden. Nur von den 100 Seiten, die dem Nervensystem gewidmet sind, sei an dieser 
Stelle angemerkt, daß sie als der fast einzige existierende Versuch, die pathologische 
Neurophysiologie knapp und umfassend darzustellen, zu dem Beachtenswertesten in 



331 


der neuropathologiBchen Literatur gehört, gerade weil der Gegenstand aus dem Geiste 
der Gesamtmedizin heraus erfaßt wurde und weil das Gesamtbild nicht fortwährend 
durch das diagnostische Interesse der Erscheinungen durchkreuzt wird. Merkwürdiger¬ 
weise hat in der deutschen Neurologie die physiologische Forschung nicht entfernt 
mit derselben Gleichmäßigkeit und Stärke ihr Feld bebaut wie die übrigen Zweige 
der inneren Medizin. Sie muß es sich gerechterweise gefallen lassen, daß K. es sein 
wird, der die erste pathologische Physiologie des Nervensystems entworfen hat und der 
hier in fast jeder Zeile an Fragen rührt, welche der Bearbeitung harren. Wer es heute 
nicht begreift, wird es vielleicht später einsehen, was unsere Medizin K. dafür schuldet, 
daß er in diesem Buche seit bald 3 Dezennien das Bekannte gezeigt, aber auch den Finger 
auf das Unbekannte gerichtet hat. Was wir Jüngeren etwa anders sehen und besser 
zu wissen glauben, müssen wir uns schon entschließen, selbst hinzustellen; wirklich 
kritisiert werden kann ein solches Werk aus einem Geiste eben nur durch ein Buch aus 
einem eigenen Geiste. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Buytendijk, F. J. J., et J. Hage: Sur la valeur de r&aetion de quelques exeitanta 
sensoriels simples dans la formation d’une habitude par les chiens. (Über den Reak¬ 
tionswert einiger einfacher Empfindungsreize bei der Gewohnheitsbildung bei 
Hunden.) (Laborat. de physicl., univ., Amsterdam.) Arch. neerland, de physiol, de 
Phomme et des anim. Bd. 8, H. 2, S. 215—233. 1923. 

Die Untersuchungen, die bei Hunden mittels des von Yerkes angegebenen Ver¬ 
suchskäfigs ausgeführt wurden, führten zu folgenden Ergebnissen: Bei der Bildung 
einer einfachen Gewohnheit orientiert sich der Hund nach einem Komplex von Emp¬ 
findungseindrücken. In diesem Komplex variieren die Empfindungswerte, wenn man 
gewisse Reize zufügt oder wegnimmt oder wenn die Struktur des ganzen Komplexes 
abgeändert wird. Bei dem Vorgehen, welches zur Bildung einer motorischen Gewohn¬ 
heit führt, können die Richtungsorientierung ebensowohl wie die Orientierung nach 
einem Gesichtsreiz den Hauptwert haben. Aber fügt man zu dem Werte des Gesichts¬ 
reizes noch den Wert der Richtungsorientierung hinzu, so ist letzterer Wert der vor¬ 
herrschende, wenn die Gewohnheit eine maschinelle geworden ist, d, h". die Richtungs¬ 
orientierung hat das Übergewicht über die Gesichtsorientierung. Nur wenn eine be¬ 
stimmte Richtung nicht zu gleicher Zeit wie der Gesichtsreiz fixiert ist, kann der letztere 
von größerer Wichtigkeit werden. Ein Gesichtsreiz kann scheinbar ohne Wert für eine 
bestimmte Reaktion beim Hunde sein, aber dann besteht doch erstens sein Wert in 
einer Strukturveränderung des ganzen Reizkomplexes, und zweitens konstatiert man 
dann bisweilen, daß die Unterdrückung eines Empfindungsreizes in dem Komplex 
nur nach wiederholten Versuchen zutage tritt. Die Wahrnehmung des Tieres geht also 
nicht in einfach summativer Art, sondern in einer „strukturell-organischen“ Art 
vor sich. 0. Kalischer (Berlin). 

GoMsehmidt, Richard Hellmuth: Grißensehwankungen gestaltfester, nrbiklver¬ 
wandter Nachbilder und der Emmertsche Satz (mit Bemerkungen zur Logik der ex¬ 
perimental-deskriptiven Psychologie). Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 44, H. 1/2, S. 51 
bis 131. 1923. 

Selten ist eine Arbeit interessanten Inhaltes in der Form so unglücklich gestaltet 
worden, wie die vorliegende. Das fortwährende Ineinanderschieben theoretisch¬ 
psychologischer, methodologischer Erwägungen und empirisch-psychologischer Facta, 
welch letztere noch dazu großen Teils früheren Arbeiten des Verf. entnommen sind 
und daher nicht in allen Einzelheiten mitgeteilt werden, erschweren ebenso das Studium 
wie die Wiedergabe ungemein, um so mehr, als jede Zusammenfassung fehlt und der 
Autor sich auf den soundsovielten Abschnitt bezieht, ohne die Abschnitte zu kenn¬ 
zeichnen. — Als Urbildverwandtschaft wird etwas dem Phänomen selbst Immanentes, 
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in descriptivem Sinne ohne Stellungnahme zu kausalgenetischen Erklärungen bezeichnet. 
Die Nachbilder unter die „exemplarischen subjektiven optischen Phänomene“ (sub¬ 
jektives Augengrau u. dgl.) einzureihen, geht angesichts des Vorkommens der urbild- 
überlegenen Klarheit von Nachbildern nicht an. Würde man trotzdem diese Anschauung 
vertreten, so wären die urbildfremden Nachbilder als die typischen anzusehen; die 
urbildverwandten zeigen aber wohl die Wirksamkeit der auslösenden Momente am 
stärksten, und es ist von ihnen auszugehen. Die anderen aber sind rücksichtlich der 
Psychologie des Gestalterlebens von großer Wichtigkeit. Angesichts der häufigen 
Koppelung von Größen- und Gestaltveränderungen der Nachbilder verlangen diese 
besondere Beachtung. Die mögliche Größe des Nachbildes ist auch im Hinblick auf die 
Anschauungsbilder der Eidetiker von Interesse; diese gehorchen dem Emmertschen 
Satz nicht; es ist zu fragen, ob die Nachbilder in dieser Hinsicht keine Abweichungen 
zeigen. Emmert hat die zuerst von Goethe beachtete Tatsache, daß der räumliche 
Sehwinkel, unter dem ein Nachbild erscheint, auch bei einem Wechsel des Nachbild- 
abstandes konstant bleibt, als erster scharf formuliert: eine lineare Größe im Nachbilde 
steht zur entsprechenden linearen Größe im Reizgegenstand in der gleichen Proportion, 
wie der scheinbare Abstand zwischen Auge und Nachbild zu dem Abstande zwischen 
Auge und Reizgegenstand. Dabei wird vorausgesetzt, daß Abstände und Dimensionen 
bestimmte erfaßbare Größen seien (ebenso, wenn man dieses Moment zur Unterscheidung 
gegenüber den Anschauungsbildern benutzen will). Auch ist die Frage, ob nicht die 
Tiefenvorstellung der Nachbilder (sowie die des Objektabstandes) in komplizierter Weise 
durch primäre und sekundäre Faktoren bestimmt werde (Akkommodation z. B.). In 
der Aufgabe die Phänomene — Nachbilder — zur Beobachtung zu bringen, kommt 
das Verhältnis zwischen deskriptiver und kausal-genetischer Betrachtung zur Geltung. 
Beide haben in der Psychologie ihre Stelle: die deutliche und klare Erfassung von 
„Phänomenen“ einerseits und die Darlegung von denkbaren Bezogenheiten, dadurch 
sich jene „erklären“ lassen, andererseits. Im speziellen Falle verlangt die Erfassung der 
Nachbilder in ihrer Größe und Gestalt sowohl die aufmerksame als die beiläufige Be¬ 
obachtung, weil erstere Einstellung kausal-genetisch eine Bedeutung für das Beobach¬ 
tungsergebnis haben kann. Die dabei angewandte Versuchsanordnung wurde schon 
früher (Psychol. Stud. 6) beschrieben; die damals erhaltenen Resultate werden aus¬ 
giebig benutzt. Die Diskussion führt zu dem Ergebnis, daß für die urbildüberlegen¬ 
klaren Nachbilder weder Gesamterinnerungsbilder noch sonstige zentrogene Faktoren, 
sondern nur peripherogene verantwortlich zu machen sind. Dem Emmertschen Satz 
entsprechen die Konstanz der Nachbildgröße bei starrem Blick auf den Fixierpunkt, 
der Zusammenhang zwischen Näherrücken und Zusammenschrumpfen des Nachbildes, 
bzw. dessen Wachsen bei zunehmendem Nachbildabstand, die im ganz lichtleeren Raum 
sowohl bei monokularer als binokularer Beobachtung auftretenden Änderungen der 
scheinbaren Größe der Nachgebilde, was mutmaßlich auf Akkommodationsschwan¬ 
kungen beruht. Der E mmertsche Satz ist eine plausible Form zur Bezeichnung dies« 
charakteristischen Eigenschaft der Subjektivierung auf optischem Gebiete und zugleich 
ein einfacher Ausdruck für die nächstliegenden psychophysiologischen Erwägungen 
über das Substrat der Erscheinungen. Für die Nachbildgröße kann der scheinbare 
Nachbildabstand maßgebend sein. Es ist aber möglich, daß Abweichungen vom 
Emmertschen Satz Vorkommen können, dieser also zuweilen in höherem, zuweilen 
in geringerem Maße gilt. Man wird ihn so zu formulieren haben: Allgemein kann die 
Größe eines subjektiven optischen Phänomens sich mit dem Abstand in angenäheit 
proportionaler Weise ändern, der Winkel, unter dem ein „gestaltfestes“ subjektives 
optisches Phänomen gesehen wird, bleibt auch bei der Änderung dessen Abstandes 
konstant oder tendiert wenigstens zur Konstanz. Man kann ihn als den Ausdruck einer 
„sehwinkelbewahrenden Tendenz“ verstehen, neben der indes die gewissermaßen rezi¬ 
proke „Tendenz zum perspektivischen Sehen“ sich geltend macht. Der E mmertsche 
Satz ist der „Satz reziproker Perspektive“. Je nach der Besonderheit der. Sachlage 




kann die eine oder die andere Tendenz dominierend werden (Anschauungsbilder — Nach¬ 
bilder), Auf die methodologischen und erkenntnistheoretischen Erwägungen kann hier 
nicht eingegangen werden. Rudolf Alters (Wien). 

Morax, V.: Sur les hallueinations visuelles survenant au cours des alttrations 
r^tiniennes. (Die optischen Halluzinationen bei Retinaveränderangen.) Progr. m6d. 
Jg. 50, Nr. 50, S. 652—654. 1922. 

Mitteilung der Selbstbeobachtungen eines 84 jährigen gebildeten Pat. mit doppelseitigem 
Star und beidseitigen senilen Retinaveränderungen der Macula; auf dem staroperierten Auge 
war die Sehschärfe 1 / a0 , auf dem anderen 1 / 1Q0 . Es sind vor allem Halluzinationen von vorbei¬ 
ziehenden, altertümlich gekleideten Männern und Frauen und von Baumstämmen. Der Pat, 
beschreibt teilweise illusionäre Umdeutungen realer Dinge und assoziativ erweitete oder ange¬ 
regte Halluzinationen. Ferner werden noch 4 Fälle von optischen Halluzinationen bei Retina¬ 
erkrankungen sehr kurz mitgeteilt. Der Autor kommt zu dem Schluß, daß diese Halluzinationen 
mit Geistesstörungen absolut nichts zu tun haben, sondern direkt von den retinalen Veränderun¬ 
gen abhängig sind. Krambach (Berlin). 

Kreiker, Aladir: Die psychische Komponente in der Sehsehlrfe. ( Univ.-Augen - 
Hin., Debreczen.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 111, H. 1/2, S. 128—152. 1923. 

Schon seit langem sind in der Lehre vom Gesichtssinn eine Reihe von Erschei¬ 
nungen bekannt, die weder aus der Dioptrik des Auges, noch aus der Anatomie oder 
Physiologie der Retina erklärt werden können. Sie werden meist unter dem Begriff 
des psychischen Faktors zusammengestellt. Kreiker hat in einer Versuchsreihe das 
bisher Bekannte durch exakte Feststellungen erweitert und aus den Ergebnissen eine 
Theorie der psychischen Komponente abzuleiten versucht. Läßt man eine Versuchs¬ 
person aus einer größeren Entfernung sich einem Probebuchstaben nähern, so wird 
zuerst nur ein schwarzer oder grauer Punkt bemerkt, der nicht ständig fixiert werden 
kann, der nach einigen Sekunden Fixation verschwindet, um alsbald wieder aufzu- 
tauchen. Bei weiterer Annäherung folgt dieser „elementaren Wahrnehmung“ ein 
Augenblick, in dem die Versuchsperson weiß, daß sie einen Buchstaben vor sich hat 
und auch den richtigen oder einen ihm ähnlichen als gesehen angeben kann. Die Ver¬ 
suchsperson hat aber noch das subjektive Gefühl der Unentschiedenheit. Erst bei noch 
dichterer Annäherung erkennt die Versuchsperson plötzlich, welchen Buchstaben 
sie vor sich hat. Aus der vorhergehenden „relativen“ ist eine „absolute Erkennung“ 
geworden. K. verwandte bei seinen Versuchen drei Zeichen, die in bezug auf ihre 
retinalen Bilder gleichwertig waren, und zwar benutzte er einen nach Snellcn konstru¬ 
ierten Probebuchstaben E einmal aufrecht, sodann umgekehrt und zuletzt ein sinnloses 
Zeichen, das aber aus ebensovielen schwarzen und weißen Quadraten konstruiert war 
wie das E. Die absolute Erkennung erfolgte im Durchschnitt für das aufrechte E in 15,3, 
das umgekehrte E in 10,9 und das sinnlose Zeichen in 6,6 m Entfernung. In seiner 
mechanistischen Theorie knüpft K. an Semon und Jendrdssik an. Er bestimmt in 
bezug auf die postretinale Komponente die Sehschärfe als die Identifikation des Objekts 
mit dem Erinnerungsbild. Bei der elementaren Wahrnehmung soll die Energie der 
Erregung noch zu gering sein, um mit einem Erinnerungsbild, das als molekulare Ver¬ 
änderung der Zellen gedacht wird, in Verbindung zu treten. Bei der weiteren Annähe¬ 
rung der Versuchsperson soll der Energieinhalt wachsen, so daß die Erregung zu einer 
Erinnerungsgruppe gezogen wird: relative Erkennung. Im Moment der absoluten 
Erkennung verbindet sich die Erregung zwangsweise mit einem bestimmten Erinnerungs¬ 
bild. Diese Theorie kann nur als mechanistische Analogie, aber nicht als befriedigende 
Lösung der vorliegenden Probleme angesehen werden; sie ist in ihrer Grundtendenz 
auch von der modernen Forschung längst verlassen. Erwin Straus (Charlottenbg). 

Rogers, A. Sophie: Auditory and taetual pereeptions: The rfile of the image« 

(Gehörs- und TastWahrnehmungen; die Rolle des Vorstellungsbildes.) Americ. joura. 
of psychol. Bd. 34, Nr. 2, S. 250-266. 1923. 

Verf. will die Beziehungen feststellen, welche zwischen Gehörs- und Tastwahr¬ 
nehmungen und den Vorstellungsbildern bestehen; solche sind nach 3 Richtungen hin 
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möglich: Er fragt, welche Arten von Bildern bei Gehörs- und Tastwahrnehmungen 
gegenwärtig sind, welches ihre Funktion ist, und welche Beziehungen zwischen 
der Deutlichkeit der Wahrnehmung und dem VorBtellungbild bestehen. 
Er kommt zu dem Ergebnis, daß bei Gehörs- und Tastempfindungen visuelle, akustische 
und taktile Vorstellungsbilder eine Bolle spielen, wobei die Häufigkeit, mit der eine 
dieser Arten auftritt, von der Natur des Beizes abhängt. Die Vorstellungsbilder sind 
von Wichtigkeit für Beproduktion, Interpretation, Orientierung und Verarbeitung. 
Für die Beproduktion kommen mehr akustische und taktile, für die Interpretation, 
Orientierung, feinere Ausarbeitung mehr visuelle Vorstellungen in Betracht. Hinsicht¬ 
lich der Klarheit ergab sich, daß besonders visuelle und akustische Vorstellungen diese 
fördern. Stern (Gießen). 

Stopford, John S. B.: A new eoneeption of the elemente of Sensation. (Eine neue 
Anschauung von den Elementen der Sensibilität.) Brain Bd. 45, Pt. 3/4, S. 385 
bis 414. 1922. 

Verf. geht aus von einer Kritik der Ansichten Heads, die in der Dreiteilung in 
protopathische, epikritische und tiefe Sensibilität gipfelten. Anatomische Studien 
haben ihm gezeigt, daß es irrtümlich war, nach der Durchschneidung von „Haut¬ 
nerven“ das Übrigbleibende auf Tiefensensibilität zu beziehen, denn die sog. Hautnerven 
versorgen gerade die tieferen Gegenden reichlich mit Ästen. Es wurde bei Prüfung der 
Wahrnehmung passiver Bewegungen der Fingergelenke eine genaue Parallelität zwischen 
der Störung dieser Wahrnehmung und der Störung der (epikritischen) taktilen Haut¬ 
sensibilität gefunden. Auch war es ganz gleichgültig dabei, wie hoch am Arm die 
Nervenverletzung erfolgt war. Die Nervi digitales sind also die wesentlichen für die 
Wahrnehmung der Fingerbewegungen. Verf. geht dann von der verbreiteten Annahme 
aus, daß Lokalisation eine Funktion der tiefen Sensibilität sei. Nach Henri prüfte 
er zuerst an Normalen den Lokalisationsfehler, indem die Versuchspersonen den Ort des 
Druckes auf ein Schema der Hand einzeichnen mußten. Bei Verlust der epikritischen 
Sensibilität stieg der durchschnittliche Fehler z. B. von 0,6 cm auf 1,4 cm. Die Wieder¬ 
kehr der protopathischen Sensibilität besserte daran nichts. Auch Head nahm an, daß 
oberflächliche und tiefe Sensibilität an der Lokalisation tcilnehmen. Kleine (wie klein ? 
Bef.) mit Cocain in Chloroform anästhesierte Hautstellen zeigten kaum verschlechterte 
Lokalisation. Mit Bi vers Algesimeter für tiefen Druckschmerz fanden sich im gestörten 
Gebiet zum Teil abnorm niedrige Druckwerte (Hyperalgesie), bei einigen mehr proxi¬ 
malen Medianusläsionen erhöhte Werte, und mit der Bückkehr protopathischer Sen¬ 
sibilität abnorm niedrige Schwellen. Wahrscheinlich begleiten die tiefen Druck¬ 
schmerznerven den Flexor dig. sublimis. Die zuletzt wiederkehrenden Funktionen sind 
immer die feinere Lokalisation, Diskrimination und Wahrnehmung der Bewegungen. 
Verf. schließt aus seinen Beobachtungen (im Sinne von Heads Grundanschauungen), 
daß auch die tiefe Sensibilität in protopathische und epikritische eingeteilt werden 
muß und daß also schon in der Peripherie ein thalamischer und ein corticaler Aspekt 
besteht. Aber er will diesen übereinstimmend mit Adrian nicht in einer anatomischen 
Differenz der Faserstruktur sehen (eine solche bestehe nicht), auch nicht bedingt durch 
eine verschiedene Begenerationsgeschwindigkeit, wie Head, sondern er stellt sich 
vor, daß die komplizierteren corticalen Funktionen eine viel vollständigere 
Begeneration aller Fasern voraussetzen als die primitiveren thalamischen. Damit 
ist allerdings eigentlich der Kern der Head sehen Lehre auf gegeben. 

v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Spaier,A.: Probldmes mätaphysiques de la mämoire. (Metaphysische Gedächtnis¬ 
probleme.) Bev. philos. Jg. 47, Nr. 11/12, 8. 445—482. 1922. 

Spaier setzt sich mit folgenden Problemen theoretisch auseinander: Gewohnheit. 
Automatismus, Gedächtnis; Wiedererkennen; Vollständigkeit des Gedächtnisses und 
Einheitsbewußtscin der Persönlichkeit; Gedächtnis und seine Lokalisation; Gedächtnis 
und Unbewußtes. Grvhle (Heidelberg). 
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Loh, C. W.: The condition» of retention. (Die Bedingungen des Behaltens.) 
Psychol. monogr. Bd. 31, Nr. 3, S. 1—87. 1922. 

Die Untersuchung geht aus von den verschiedenen „Kurven des Vergessene“, 
wie sie einerseits Ebbinghaus, anderseits Ballard (Brit. joum. of psychol. 1913) 
aufgestellt hatten und deren Verlauf ein geradezu einander widersprechender ist. An 
20 Versuchspersonen wurden Lemversuche mit je 12 sinnlosen Silben pro Versuch aus¬ 
geführt. 4 Versuchspersonen waren Chinesen, die im allgemeinen schneller lernten als 
die Amerikaner. In der ersten Versuchsreihe wurden die Versuchspersonen angewiesen: 
1. bei der eisten Wiederdarbietung die Silben zu antizipieren, wobei die Zahl der richtig 
erinnerten verzeichnet wurde; 2. die Silbenreihe neuerlich zu erlernen (Ersparungs¬ 
methode, Verzeichnung der Zahl notwendiger Wiederholungen); 3. die spontan er¬ 
innerten Silben in die entsprechenden Stellen 1—12 einzutragen; 4. aus 24 Silben die 
erlernten herauszufinden; 5. die auf einzelne Papierstückchen geschriebenen ursprüng¬ 
lichen Silben in der richtigen Reihenfolge zu ordnen. Die Zeitintervalle waren 20 Min., 
1, 4, 24 und 48 Stunden. Diese Versuche sollten die Abhängigkeit der Resultate von 
der Bemessungsmethode aufdecken. Eine zweite Serie untersuchte die Zusammenhänge 
zwischen der Menge des Behaltenen und dem Grade des Erlernen», indem mit 100 und 
150%, 67 und 33% gearbeitet wurde (d. h. so viele ursprüngliche Wiederholungen als 
zu vollständigem Erlernen notwendig ist, bzw. um die Hälfte mehr, */ s und 1 / 8 ); dabei 
kamen Silbenreihen von 44 Gliedern in Anwendung. Weiterhin wurde der Einfluß der 
Zeitintervalle untersucht, sowie die Zusammenhänge zwischen den Fehlem und anderen 
Momenten. Schließlich wurde auch die Schnelligkeit der Reproduktion beachtet und 
die individuellen Differenzen und Korrelationen zahlenmäßig festgestellt. Die Kurven 
fallen verschieden aus je nach dem Bemessungsverfahren: bei Anwendung der Er¬ 
sparungsmethode fällt die Kurve für die kürzeren Intervalle rascher als jede andere, 
für die längeren besteht das umgekehrte Verhalten. Die übrigen Kurven ordnen sich 
wie folgt: Erkennen, Rekonstruktion, geschriebene Reproduktion, Antizipation. Der 
Kurvenverlauf ist im wesentlichen eine Funktion der die Erinnerungserweckung be¬ 
hindernden Faktoren. Im großen und ganzen zeigen die Kurven indes mehr den 
Ebbinghausschen als den Ballardschen Verlaufstypus. Je höher der Grad des 
Erlemens war, desto günstiger werden die Resultate für die längeren Perioden. Auch 
hier ist der Ebbinghaussche Typus eher realisiert, doch besteht keine Annäherang 
an einen logarithmischen Verlauf. Jenseits einer bestimmten Grenze hat die Dauer des 
Wiedererinnerungsvorganges keinen wesentlichen Einfluß mehr auf die Menge des 
Erinnerten; beim Wiedererkennungsverfahren genügen 90, bei schriftlicher Reproduk¬ 
tion 120 Sekunden. Bei letzterem Verfahren nimmt die Fehlerzahl mit dem Zeitintervall 
zu, ohne eine deutliche Beziehung zur ebenfalls ansteigenden Kurve des Vergessen» zu 
zeigen. Dasselbe gilt von der Erinnerungsgeschwindigkeit. Die individuellen Varianten 
treten mit zunehmender Schwierigkeit des Erinnerns stärker hervor und nehmen mit 
Häufigkeit und Rezenz der Übung ab. Zwischen Lerngeschwindigkeit und Menge des 
Behaltenen besteht eine positive Korrelation. Demnach hängen die Unterschiede 
zwischen den Kurven des Typus Ebbinghaus und jenen von Ballard weder von 
Differenzen der Bemessungsweise, noch vom Grade des ursprünglichen Erlernen» ab. 
Der Befund Ballards einer größeren Menge an behaltenem Material für das zweitägige 
als für das eintägige Intervall oder sogar für die unmittelbare Erinnerung wurde nicht 
bestätigt. Ein logarithmischer Verlauf der Kurven wurde vermißt, bei einigen sogar 
jede negative Beschleunigung. Ihr Verlauf hängt wesentlich von den Bedingungen des 
Erlemens und des Wiedererinnerns ab. Rudolf Allers (Wien). 

• Koch, Rieh.: Ärztliches Denken. Abhandlangen über die philosophischen Grund¬ 
lagen der Medizin. München: J. F. Bergmann 1923. VIII, 94 8. G. Z. 3. 

Die 3 Abhandlungen über „Sinn und Werden des Krankseins“, über „Psychogenes 
Kranksein“ und über „das Heilen“ sind als Fortsetzung bzw. Ergänzung der von dem 
Verf. in seiner Schrift „Die ärztliche Diagnose“ unternommenen Untersuchungen 



über die philosophischen Grundlagen der Medizin anzusehen. So enthalten auch die 
3 Abhandlungen ein charakteristisches persönliches Bekenntnis desVerf., wie diesRel. für 
das erste Buch bereits in einer früheren Besprechung (vgl. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psychiatrie Ref. 23,126) hervorgehoben hat. Hierin liegt der eigentliche Wert und die 
Bedeutung der Abhandlungen; hier liegen auch die Angriffspunkte, an denen andere An¬ 
schauungen Gelegenheit finden, sich kritisch einschränkend oder ablehnend zu äußern. 
Der Verf. gibt, gestützt auf eine reiche praktische Erfahrung im Umgang mit kranken 
Menschen, auf vielfaches intensives Erleben der ärztlichen Beziehungen in tiefgründiger 
Dialektik ein Abbild seiner persönlichen ärztlichen Weltanschauung. Bei der Beurteilung 
dieser Anschauungen ist ebenso wie bei anderen auf dem persönlichen Erlebnis er¬ 
wachsenen Systemen der Philosophie nur ein die Subjektivität des Dargestellten 
würdigender Maßstab angebracht. Sinn des Krankseins läßt sich nach Koch 
nur aus Zweckmäßigkeit, aus Nützlichkeit und Schädlichkeit der am Organismus 
festgestellten Veränderungen verstehen. Damit ist jede positive Stellungnahme zu 
diesem Problem anthropomorph, von subjektiver Gültigkeit und Begrenztheit — 
eine Angelegenheit des Deutens und Glaubens und Vertrauens, wie der Verf. selbst 
hervorhebt. Faßt man nach dem Vorgehen K.s den Terminus „Ursache“ als etwas rein 
Sachliches, Unlebendiges auf, dann wird Krankheit, soweit sie eine Veränderung bedeutet, 
einerseits aus mechanischen oder vitalen Ursachen entstehen. Andererseits aber 
„folgt Geist immer dem Geiste“, nicht im einfachen Kausalnexus, sondern in der 
eigenartigen Beziehung des Befehlens und Gehorchens. Der Geist aber durchbricht 
die naturgesetzliche Ordnung. „Geist und Naturgesetz sind immer getrennt.“ „Geist 
führt zur Freiheit; das Naturgesetz nie aus dem Zwang heraus.“ — Es bedeutet nur 
eine Weiterführung dieser Anschauung, wenn Verf. in der zweiten Abhandlung über 
psychogenes Kranksein an einer Reihe Schemata erörtert, daß in der einfachen 
Kausalkette krankhaften somatischen Geschehens für das Psychische kein Platz ist. 
Andererseits ist „psychogenes Verhalten im weiteren Sinne das ganze Lebendigsein, 
das Biogene“. „Nicht die Psyche ist somatogen, sondern alles Somatische biogen.“ 
„Das Seelische ist nicht Bewegungsfolge eines Körperlichen, sondern ausschließlich 
Bewegungsgrund.“ Es sollte die Bezeichnung „lebendiges Geschehen“ durch die Bezeich¬ 
nung „Tätigkeit des Lebendigen“ ersetzt werden. Als Schlüssel dieser unter dem 
historischen Gesichtspunkt als spiritualistisch zu bezeichnenden Anschauung des 
Verf. steht die Überzeugung von der Freiheit des Willens, die als das „Grundaxiom 
der auf Selbstbesinnung begründeten Anschauung“ ausdrücklich hervorgehoben wird. 
— So muß auch die dritte Abhandlung über „das Heilen“ rein spiritualistisch begrün¬ 
det sein. „Alle heilenden Ursachen stammen aus dem Geiste, und schließlich steht an 
ihrem Ende wieder das Geistige.“ Die rationale Therapie, die ebenso wie den Sinn, 
die Zweckmäßigkeit der krankhaften Vorgänge zu berücksichtigen und die Freiheit 
des Willens als einen determinierenden Faktor in ihre Rechnung einzusetzen hat, 
umschließt alle Möglichkeiten mechanischer physiatrischer, aber auch andersartig 
bedingter heilender Einflüsse und naturgemäß auch die nicht ärztlich-wissenschaftlich 
begründeten Heilverfahren. —Die von dem Verf. selbst vielfach hervorgehobene subjek¬ 
tive Einstellung zu dem Problem läßt eine rückhaltlose Zustimmung zu allen einzelnen 
Punkten der Beweisführung nicht aufkommen; sie wird auch nicht erwartet. Die 
persönliche Überzeugung des einzelnen Menschen ähnelt so wenig der eines anderen, 
wie ein Mensch dem anderen ähnlich ist. Die Tatsache, daß der Verf. als Vorkämpfer 
eigener eigenartiger Ideen die überzeugende Methode der Dialektik oft bis zu dem 
Extremen vortragen muß, schafft einer widersprechenden Meinung keine geringeren 
Angriffsflächen. Auf der anderen Seite aber wird das erkenntnistheoretische Postulat, 
um dessen Erfüllung Bich dieses Buch bemüht, auch von dem anerkannt werden müssen, 
dem die reine Spekulation nicht hegt. Eben um dieses Prinzipiellen halber wird man 
auch dieser neuen Abhandlung des Verf. weite Verbreitung unter den denkenden Ärzten 
und mit vorsichtiger Auswahl auch unter den älteren Studierenden der Medizin wünschen 



dürfen. Ans manchem Vieldeutigen und aUnu apodiktisch Hingestellten leuchtet der 
für die ärztliche Theorie und Praxis unendlich wichtige Gedanke, um den die Geister 
dieses Buches ri ngen: „Man hat oft zu wenig Achtung vor dem SinndesKrankseins!“ 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

# Hochhaus, Heinrich: Die Krankheiten des Herzens und der Gefäße, län 
kurzgefaßtes praktisches Lehrbuch. Bearb. u. hrsg. v. GL Liebermeister. Berlin: 
Julius Springer 1922. VI, 313 S. G. Z. 8. 

Dieses auf Grund nachgelassener Manuskripte von Hochhaus durch Liebermeister 
ergänzte und herausgegebene Werk enthält im Aufbau und den Anschauungen den reifen Er¬ 
trag einer Lebenserfahrung. Dies ist bei einem Klinik er vom Range von H. immer ein Ge¬ 
winn. Doch bedauert man, daß dies nicht mehr im Mittelpunkte steht und daß auch dieses 
Herzbuch mit den nun schon so zahllose Male vorgeführten Ergebnissen der graphischen Me¬ 
thoden, der Arhythmieforschung, der Klappendynamik und Klappenfehlerdiagnostik in ge¬ 
wiß trefflicher Darstellung beladen wurde. Quousque tandem ? Bei aller Wertschätzung dieser 
Dinge kann man heute die Frage nicht unterdrücken, ob wir nicht in absehbarer Zeit eine an¬ 
dere Art „praktischer Lehrbücher“ für Ärzte brauchen. Ref. hält kurz gesagt den Inhalt des 
Buches für eine Zusammenstellung dessen, was den durchschnittlichen Akademiker der letzten 
30 Jahre interessierte, aber ist man sich auch klar in den Kliniken, was heute (heute!) die Ärzte 
theoretisch und praktisch brauchen ? Das Buch ist ein gewisser Anachronismus, wie ich glaube, 
zumal auf den Gebieten, wo qp bei den „nervösen Störungen des Herzens und der Gefäße“ 
das Gebiet der Neurologie und Psychopathologie streifend sich von der heutigen Vertiefung 
unserer Einsichten unberührt zeigt. Auf diesem wie auf anderen Gebieten zeigt sich der Scha¬ 
den, den die Zerreißung der Medizin gerade in organologisohe Spezialgebiete nach sich zieht, 
allzu deutlich. Dies heute offen auszusprechen, kann, wie Veit, glaubt, die Ehrfurcht nicht 
mindern, die dem verstorbenen Kliniker gebührt. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Kesehner, Moses: Neuro-psychiatric eomplieations in diseases of the Mood. (Neuro¬ 
logisch-psychiatrische Komplikationen bei* Blutkrankheiten.) Internat, olin. Bd. 1, 
Ser. 33, S. 91-112. 1923. 

Verf. bespricht zunächst die Reaktion des nervösen Gewebes auf Sauerstoffmangel, 
alsdann die Hirnblutungen bei Neugeborenen, von denen er einen erheblichen 
Teil auf Anomalien der Gerinnungsfähigkeit des Blutes, nachweisbar an der 
verlängerten Gerinnongszeit, bisweilen auch Blutungszeit zurückführt. Vollblutinjek¬ 
tionen wirken in diesen Fällen günstig, Trepanation ist nicht immer zu umgehen, 
Lumbalpunktion hilft nur bei subtentoriellen Blutungen. Verf. schlägt vor, prinzipiell 
bei jedem Neugeborenen die Gerinnungszeit zu bestimmen. Er bespricht des weiteren 
die Hirnblutungen bei Hämophilie, Zoster und anderen neurogenen Hautaffektionen, 
bei Purpura haemorrhagica, Hirnblutungen bei Ikterus, die „myelopathische 
Form“ der Purpura, Opticusneuritis bei Peliosis rheumatica, die verschiedenen 
nervös-psychischen Störungen bei Chlorose, perniziöser Anämie, Addison, 
Malaria, Pellagra, Leukämie, Chloromen, Hodgkinscher Erkrankung und 
endlich Polycythämie. Da das alles auf wenig über 20 Seiten gebracht wird, so 
ist ohne weiteres ersichtlich, daß dies große Gebiet nur recht kursorisch behandelt 
und nicht viel Neues gesagt werden konnte. Weniger bekannt dürften vielleicht die 
Störungen bei Polycythämie sein, die Verf. etwas ausführlicher darlegt: Allgemeine 
dumpfe Schmerzen, Erscheinungen von intermittierendem Hinken, Sehstörungen in 
Form von leichter Ermüdbarkeit, Flimmerskotomen, vorübergehende Erblindung, 
Hemianopsie, Ophthalmoplegie, weite geschlängelte Venen, bisweilen leichte Opticus¬ 
neuritis, Mono- und Hemiparesen, Sensibilitätsstörungen, Salivation, Hyperhidroeis, 
choreiforme und myoklonische Zuckungen, neurasthenische und psychasthenische 
Symptome sind die meistbeobachteten Komplikationen nach Keschner. Sie sind die 
Folge der erhöhten Blutviscosität und der verlangsamten Strömung, die zu 
Zirkulationsstörungen im Gehirn, unter Umständen sogar zu Blutungen und Erwei¬ 
chungen führt. Fr. WoUwUl (Hamburg). 

ZenttalbL t d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXIIL 23 
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Leeuwen, Th. H. van: Tortrag über die sexuelle Frage. Sex. hyg., 2. lief., 
TL 2, S. 82—99. 1922. (Holländisch.) 

Ein Vortrag, der getragen scheint von idealster Gesinnung, der aber neuen medizinisch* 
psychologischen Forderungen nicht unbedingt entspricht (kein Wort über Geschlechtskrank¬ 
heiten, über Psychoanalyse, von der Studenten gerade von berufener Seite bei solcher Gelegen¬ 
heit etwas hören sollten, weil sie es sonst sicher von unberufener Seite hören). 

E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitc). 

Müller, C.: Ober Priapismus. (Attg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Bruns' 
Beitr. z. klm. Chirurg. Bd. 128, H. 3, S. 670—686. 1923. 

An der Hand von 4 neuen im Eppendorfer Krankenhaus beobachteten Fällen von 
Priapismus wird die Ätiologie und Therapie des im ganzen seltenen Krankheitsbildes 
besprochen. In einem Müllerschen Fall lag eine Spondylarthritis ankylopoetica vor, 
im zweiten Myelocytome im 1. Brustwirbel, im dritten Urämie, der Priapismus hielt 
noch nach dem Tode an, im vierten bestand eine lokale Verdickung an der Peniswurzel. 
Lokale Affektionen (Entzündung, Vereiterung, Blutung, Thrombose der Schwellkörper), 
Störungen der Innervation (Reizungszustände der Medulla spinalis, Tabes, funktionelle 
Störungen) und Allgemeinerkrankungen (Lyssa, Leukämie, Diabetes, Gicht, Urämie) 
spielen ursächlich eine Rolle. Idiopathischer Priapismus dürfte äußerst selten sein. 
Therapeutisch kommen neben der Behandlung des Grundleidens Einschnitte in der 
Längsrichtung des Gliedes, in Ausdehnung weniger Zentimeter und ziemlich oberfläch¬ 
lich, nur durch die Albuginea hindurch, angelegt, in Betracht. Der Penis wird meistens 
schon unmittelbar nach der Operation schlaff und behält späterhin seine Erektions- 
fähigkeit bei. Roemhdd (Hornegg). 

Williaimon, R. T.: The vibrating Sensation in disease of the nervous System. 
(Die Vibrationsempfindung bei Erkrankung des Nervensystems.) Americ. joum. of 
the med. Sciences Bd. 164, Nr. 5, S. 715—727. 1922. 

Diagnostische Untersuchung nach klinischen Gesichtspunkten. Die bekannte 
Tatsache, daß Störung der Vibrationsempfindung ein isoliertes Frühsymptom sein 
kann, wird betont. Umgekehrt soll bei Hemiplegie mit Hemianästhesie die Vibrations¬ 
empfindung trotz aufgehobener Berührungsempfindung erhalten gewesen sein. Der 
diagnostische Wert der Methode wird dann für eine Reihe von organischen Erkran¬ 
kungen durchgegangen. v. Weizsäcker. (Heidelberg). 

Bald!, Felice: D elono della natica. (Nota prev.) (Der Gesäßklonus. [Vorläufige 
Mitteilung.]) (Clin. d. malatt. nerv, e ment., univ., Napoli.) Ann. di nevrol. Jg. 39, 
H. 2/3, S. 88-95. 1922. 

Verf. beschreibt in seiner vorläufigen Mitteilung ausführlich den in mehreren 
Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose beobachteten Gesäß- (Glutäal-) Klonus, 
die Technik seiner Auslösung und bringt sorgfältig aufgenommene Zuckungskurven, 
die ihm ebenfalls beweisen, daß der beobachtete Klonus „zweifellos ein Zeichen orga¬ 
nischer Läsion“ des Zentralorgans und gleich den anderen Signalen organischer Er¬ 
krankung zur differentielldiagnostischen Scheidung organischer und funktioneller 
Nervenleiden verwertbar ist. Verf. hat dabei allerdings übersehen, daß Ref. bereits 
1915 diesen Glutäalklonus als Zeichen organischer Veränderung der corticofugalen 
Bahn (Pyramidenzeichen) beschrieben und seither ausführlich weitere diesbezügliche 
Beobachtungen mitgeteilt hat. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Sieard, J. A.: Akathisie et tariltinfaie. (Akathisie und Tasikinesie). Presse m6d. Jg. Sl r 
Nr. 23, S. 265-266. 1923. 

Akathisie (Unfähigkeit zu sitzen, von xoi&loco = ich setze mich) und Tasikinesie 
(Bewegungsdrang, von t daig = Drang und xlvrjoig = Bewegung) können als Folge der 
verschiedensten Erkrankungen auftreten. Man findet Akathisie bei schmerzhaften 
Affektionen im Bereiche des Beckens, des Thorax usw., die Unfähigkeit zu sitzen 
kann aber auch Teilerscheinung ticähnlicher Krankheitsbilder sein bzw. bei myo- 
klonischen Formen der Encephalitis Vorkommen und findet sich schließlich ab Aus¬ 
druck einer Phobie, sowie bei Dementia praecox-Kranken mit Haltungsstereotypien. 
Der Bewegungsdrang (Tasikinesie) wird bei manchen Basedowkranken, bei manischer 
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Erregung, im epileptischen Dämmerzustand, ja auch bei epidemischer Encephalitis 
angetroffen; er soll bei der letztgenannten Erkrankung durch Enthemmung mesence- 
phaler Mechanismen zustande kommen. E. A. Spiegel (Wien). 

Harford, Charles F.: Psychopathology in ophthalmie practice. (Die Bedeutung 
der Psychopathologie für die augenärztliche Praxis.) Internat, congr. of ophth., 
Washington, 25.-28. IV. 1922, S. 160-170. 1922. 

Verl weist mit allem Nachdruck darauf hin, daß Störungen im Bereich des Gesichtssinnes 
eine nicht allzuseltene Ursache nervöser Erkrankungen abgeben, und daß auf der anderen 
Seite zahlreiche Sehstörungen psychisch bedingt sind. Da zahlreiche Pat. den Augenarzt auf* 
suchen, so muß dieser unbedingt mit den Grundtatsachen der Psychopathologie vertraut sein. 
Verl berichtet dann über eine Beihe von Fällen. Das Tragen von Brillen kann zur Ursache 
nervöser Beschwerden werden. Visuelle Halluzinationen sind bisweilen durch Veränderungen 
im Sehapparat bedingt. Im wesentlichen sind die Ausführungen des Verf. an der Psychoana¬ 
lyse orientiert. Erich Stern (Gießen). 

Bolten, G. C.: Ein and das andere Aber Stauungspapille, Hirndruck und Hydro« 
cephalus. Nederlandsch. maandschr. v. geneesk. Jg. 11, Nr. 4, S. 238—253. 1922, u. 
Nr. 8, 8. 551-578. 1923. (Holländisch.) 

Nach einer genaueren Besprechung der Literatur schließt sich Verf. im wesent¬ 
lichen der Ansicht von Tendeloo an, der fünf Möglichkeiten auf gestellt hat. Die 
Hauptsache aber ist seiner Meinung stets dieselbe, nämlich Flüssigkeitsstauung in der 
Opticuslymphscheide. Für das Fehlen der Stauungspapille bei langsam wachsenden 
Tumoren wird vermutet, daß die langsame Infiltration des Hirngewebes nicht zur 
Substanzvermehrung führt und deshalb keine Verdrängungserscheinungen macht 
(1 Fall von Hirntumor, wo der Patient schon 30 Jahre, 1 Fall, wo er schon sein Leben 
lang an Kopfweh gelitten hatte). Als Gegenstück werden 2 Fälle von Papillitis bei 
verhältnismäßig kleinen, aber plötzlich auf getretenen Apoplexien erwähnt; die beiden 
Kranken waren 30 Jahre alt. Vielleicht ist hier das ödem um den Blutungsherd ver¬ 
antwortlich für die Stauungspapille. Auch bei einem 26 jährigen Porencephaliker 
trat unvermittelt eine durch Trepanation gebesserte Papillitis auf. Außerdem wird 
ein Fall von Syringobulbie mit Stauungspapille angeführt. Hydrocephalus internus 
führt zu beiderseitiger Papillitis. Bei angeborenem H. fehlt sie meist. Für die Ent¬ 
stehung des Hydrocephalus internus gibt es drei Möglichkeiten: 1. Verschluß des 
Aquädukts oder der Foramina Magendii und Luschkae; 2. Überproduktion von Liquor 
und infolgedessen Versagen der Abflußmöglichkeiten; 3. mangelhafte Resorption 
des in gewöhnlicher Menge abgesonderten und abgeleiteten Liquors, oft wohl durch 
exsudative Prozesse in der Schädelhöhle und Störung des Blutumlaufs. Die Meningitis 
serosa scheint z. T. auf angioneurotischen Störungen zu beruhen. Ein Fall von Migräne 
mit weitergehender Papillitis illustriert diese Annahme. Zusammenfassend führt Verf. 
die Stauungspapille zurück auf 1. basale Prozesse, die auf Chiasma oder Optici drücken; 
2. erhöhten Hirndruck durch Hydrocephalus internus. Kombinationen kommen 
natürlich vor. Creutzfeldt (Kiel). 

Stanka: Blieklähmung nach allen Biehtungen, kombiniert mit Ptosis. Ver. dtsch. 
Ärzte, Prag, Sitzg. v. April 1923. 

Die Ursache ist wohl in einer Schädigung der suprannclearen Blickzentren und Assozia- 
tionsfasern, insbesondere des hinteren Längsbündels zu suchen, wie die Prüfung des N. veeti- 
bularis bestätigt. Derartige Fälle wurden bis jetzt unter der Diagnose Ophthalmoplegia chron. 
progresi. geführt und meist als nucleare Lähmungen betrachtet. 0. Wiener (Prag). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Levine, B. S.: A study of tbe resistanee of red blood eells to the hemolytic aetion 
•f Hypotonie salt solution in psyehoneuroses. (Studie über die Resistenz der roten 
Blutkörperchen gegenüber der hämolytischen Wirkung hypotonischer Salzlösung bei 
PBychoneurosen.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 57, Nr. 3, S. 231—236. 1923. 

Von den Resultaten ist zu erwähnen: Neurasthenische Psychoneurosen, hysterische 

23 * 
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Psychoneurosen und Angstpsychoneutosen geben verschiedene Werte bei der Resistens- 
bestimmung; es besteht die Möglichkeit, daß diese Differenzen eine physiologisch- 
chemische Grundlage haben. Am nächsten stehen sich die Angstneurosen und die 
Hysterien. Die Koexistenz organischer Faktoren erhöhte die Blutresistenz bei den 
Angstpsychosen und den Hysterien, setzte dagegen die Werte der Neurasthenie 
herab. Es besteht ein ausgesprochener Unterschied zwischen konstitutioneller psycho¬ 
pathischer Minderwertigkeit und Dem. praecox; die Werte der ersteren stehen an der 
Grenze der Norm, bei Dem. praecox ist die Resistenz erhöht. Es wird daraus auf 
eine organische Basis der Dem. praecox geschlossen. Zum Schlüsse betont der Autor, 
daß Einzelwerte weder zu diagnostischen noch zu anderen Zwecken verwendet werden 
können, da die Unterschiede zwischen maximalen und minimalen Werten zu große 
sind. 0. WuÜt (München). 

Leyser, E.: Klinische Bemerkungen zur Frage nach der Rolle der Leber bei Gefetet- 
und Nervenkrankheiten. ( Klin . /. psychische u. nerv. Kranich ., Gießen.) Arch. t Psych¬ 
iatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 1/2, S. 58—73. 1923. 

Geistes- und Nervenkranke zeigten keine bei irgendwelchen Krankheiten regelmäßige 
Urobilinurie. Mitteilung eines unklaren Falles rezidivierender Psychose mit Gelbsucht. Im 
übrigen literarische Diskussion des Problems. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Therapie. 

Sehwan, Oswald: Über die therapeutische Verwendung des Calciums hei Fuuktwus* 
Störungen der mensehliehen Harnblase. (Attg. Polildin., Wien.) Wien. med. Wo- 
chenschr. Jg. 78, Nr. 18, 8. 832-834. 1923. 

Im Anschluß an eine erfolgreiche Lösung einer tetanogenen Harnretention mittels 
Afenilinjektion versuchte Verf. nun auch eine analoge Behandlung von Retentionen 
verschiedener Ätiologie. Es wird ein Fall von kompletter Retention auf Qrund einer 
Lues spinalis mitgeteilt, bei dem eine einzige intravenöse Injektion von 10 ccm einer 
lOproz. Calciumlösung die Retention behob, so daß der Patient nach der typischen 
Inkubation von 3 Stunden seine Blase bis auf ein stetig abnehmendes kleines Residuum 
entleeren konnte; genaue Kontrollbeobachtungeu sicherten die Spezifität der Wirkung. 
(Vor kurzem gelang mir ein ebenso verblüffender Erfolg bei einer wochenlang beetehen- 
den kompletten Retention infolge eines traumatischen Sphincterspasmus. Ref.) Anf 
Grund dieser und der früheren Erfahrungen des Verf. ergibt sich folgendes Bild 
der Calciumwirkung anf die Blase: Die normale Blase bleibt unbeeinflußt, der über¬ 
erregbare Detrusor wird beruhigt, unter Umständen aber — wenn die Calciumdosis 
relativ zu klein war — erregt; der übererregbare und hypertonische Sphincter 
wird entspannt. Das Calcium gebt also überall hin, wo es Übererregung findet, 
gleichgültig, ob der betreffende Muskel sympathisch oder parasympathisch inner- 
viert. ist. Osw. Schwarz (Wien). 0 

Laubi, Otto: Der Rhythmus und seine therapeutische Verwendung. Zeitachr. f. d. 
_ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 16ö—175. 1923. 

Dank der uns angeborenen Rhythmen des Herzschlags, der Atmung, der Magen- 
Darmbewegung, des Wachstums und dank der kosmischen Rhythmen, deren Wirkung 
wir beständig unterworfen sind, basiert unser ganzer Lebensprozeß auf rhythmischen 
Grunderscheinungen. Verf. behandelt die verschiedenen Wirkungsweisen ektogener 
Rhythmen auf unseren Organismus, die Wirkung rhythmischer Reize auf die Motorik 
und auf die intellektuellen Funktionen, die beruhigende Wirkung des Rhythmus 
(Schaukeln usw.) und bespricht die verschiedenen therapeutischen Anwendnngs- 
möglichkeiten. Er verwendet Rhythmen u. a. beim Stottern (Taktsprechen), sogar 
bei Chorea und zur Behandlung nervöser Bänder, um sie frühzeitig dazu anzuhalten, 
ihrer Introversionsneigung entgegenzuarbeiten und ihre Gefühle zu ezteriorisieren. 
Der Rhythmus ist sowohl Beruhiger wie Schmerzlinderer, Aufpeitscher, Kraftsparer 
und Funktionserleichterer. Storch (Tübingen). 



341 


• Müller, E. K.: Ober die Empfindliebkeit des menschlichen Körpers elektrischen 
and verwandten Kräften gegenüber und neues Verfahren der Anwendung der Elektrizität 
sa Heilzwecken. Ragaz: Buchdrnckerei Ragaz A.-O. 1922. 70 S. 

Teils durch eigene Beobachtungen und Untersuchungen, teils in Berücksichtigung 
älterer Arbeiten kommt Verf. zu der Anschauung, daß elektrische und namentlich 
magnetische Strömungen der Erde und der Atmosphäre weit wichtigere Einwirkungen 
auf das Nervensystem des Menschen haben, als wir bisher annahmen. — Er sah bei 
vielen Nervösen große Empfindlichkeit gegen Witterungsverhältnisse, insbesondere 
Voraasempfinden von Umschlägen (was sicher nicht selten ist — Bef.). Einige von 
diesen hatten auch besondere Empfindungen, wenn sie sich einer Quelle näherten, 
and vor Erdbeben. Eine gesteigerte Empfindlichkeit für magnetische Änderungen 
der Atmosphäre, die hierbei nachzuweisen Bind, erklärt diese Beobachtungen. (Die 
vor Erdbeben oft gesehenen Schwankungen der Magnetnadel Bind allerdings nach den 
Untersuchungen von Laske meist mechanisch, d. h. durch leichte Vorbeben ver¬ 
ursacht, doch scheinen einige Male auch sichere magnetische Störungen vor Erdbeben 
festgestellt zu sein. Ref.) Auch der Rutengänger wird durch die gleichen physikalischen 
Einflüsse geleitet. — Für therapeutische Zwecke empfiehlt Müller die Anwendung 
des magnetischen Wechselfeldes, das die physiologischen elektrischen Vorgänge im 
Körper günstig beeinflußt und nicht, wie oft der elektrische Fremdstrom, sie stört oder 
unterdrückt. Ferner gibt er eine aus zwei schneidenförmigen, nahe beieinander liegenden 
Elektroden bestehende Vorrichtung an, die über die Haut weitergeschoben wird und 
eine elektrische Behandlung nur der Körperoberfläche ermöglicht, ohne daß Strom¬ 
schleifen in unerwünschte und unkontrollierbare Tiefen dringen. Busch (Köln). 

Pascal, C. et Fernand Laurent: Afccto de ttntion et exatuen da fond mental. 
(Fixationsabsceß zur Behandlung von Psychosen.) Aim. mdd.-psychol. Jg. 80, Nr. 4, 
S. 320-329. 1922. 

Nach' dem Vorschlag von Rozifes empfehlen Pascal und Laurent zur Be¬ 
handlung von Psychosen die Anlegung eines „Abschs de fixation“, d. h. die Injektion 
von 1—l 1 /* ccm Terpentinessenz in das Gesäß. Der unter Fieber sich bildende Absceß 
wird nicht eröffnet, sondern der spontanen Resorption überlassen. Auf Grund mehrerer 
kurz wiedergegebener Krankengeschichten ergibt sich, daß das Verfahren geeignet ist, 
Simulanten zum Aufgeben des Simulationsversuches zu bestimmen. Bei Psychosen 
verschwinden akzessorische Erscheinungen, so daß der wahre Defekt leichter zu be¬ 
urteilen ist. Manische Erregungen treten zurück. Freilich ist hier der Effekt meist 
ein vorübergehender. Sehr gut ist der Einfluß auf den allgemeinen Ernährungszustand 
der Kranken; Decubitus, Störungen der Zirkulation verschwinden meist rasch. 
Manchmal bessert sich auch der psychische ZuBtand. Die Autoren erörtern kurz die 
Momente, die da wirksam sein könnten, z. B. Produktion von leukocytären Diastasen 
und Autolyse, direkte Oxydation von Mikroorganismen und ihrer Toxine, indirekte 
Oxydation durch Oxydase durch die Leukocyten usw. Am wirksamsten dürfte das 
Verfahren sein, je früher es in Anwendung gezogen wird. E. Redlich (Wien). 

Koljabakln, S. L.: Die Behandlung der eortiealen Epilepsie mit Alkoholinjektionen 
in die motorischen Zentren. (Propädeut.-chirurg. Klin., Saratow.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 124, H. 1, S. 114-119. 1923. 

Koljubakin empfiehlt für die Behandlung der Jackson-Epilepsie und der Epi- 
lepsia continua (Koshewnikow), nach dem Vorschläge von Razumowsky in die 
motorischen Rindenzentren 80proz. Alkohol zu injizieren, in jedes Zentrum etwa 
0,5 , im ganzen 2,0—3,0 ccm. Er hat auf diese Weise 3 Fälle operiert, über die er ganz 
kurze, unzureichende Krankengeschichten publiziert. Im 1. Falle traten einige Tage 
«päter wieder Zuckungen auf, weswegen er die Injektionen wiederholte. Im 2. Falle 
trat 2 Monate nach der Operation ein Anfall, „aber in viel leichterer Form“ auf. Fall 3 

17 Tage nach der Operation (!) mitgeteilt. Über die Wirkung der Alkoholinjektion 
erfährt man nichts Genaueres. E. Redlick (Wien). 
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Troell, Abraham: Neurologisch« Chirurgie, eine Kasuistik. Hygiea Bd. 85, H. 6, 
S. 198—226. 1923. (Schwedisch.) 

Die neurologisch-chirurgischen Mitteilungen von A. Troell betreffen eine Resektion 
des Ramus pro! des Nervus radialis im Narbengewebe 6 Monate nach der Verletzung. 
Die völlige Wiederherstellung erfolgte nach s / 4 Jahr. In 2 Fällen konnte mit Erfolg 
das Ganglion Gasseri bei Trigeminusneuralgie exstirpiert werden. Im 2. Falle trat 
dabei eine vorübergehende Augenmuskellähmung nach der Operation ein. In einem 
anderen Falle von Jacksonscher Epilepsie nach Hirnschädelbruch konnte ein Häma¬ 
tom 8 Tage nach der Operation entfernt werden. 7 Jahre dauerte die Heilung; eine 
erneute Trepanation erwies Cystenbildung und war erfolglos. Ein Hirntumor-Fall 
(Peritheliom) zeigt bisher (3 x / 2 Jahre) kein Rezidiv. Zwei mit Erfolg behandelte Tumoren 
der Wirbelsäule werden sodann beschrieben und ein dritter zum Schluß, der nicht 
operiert wurde und röntgenologisch das Bild multipler Wirbelkörpertumoren zeigte, 
ohne daß die Sektion makroskopische Veränderungen der Wirbelkörper aufwies. Die 
klinische Diagnose lautete Kompressionsmyelitis. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Menlngw: 

Engering, Pani: Meningitis durch influenzaähnliehe Bacillen. {Hyg. Inst., 
Akad. /. prakt. Med., Düsseldorf.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., 1. Abt.: Orig., Bd. 90, H. 1, S. 21—24. 1923. 

In 4 Fällen — sämtlich Kinder betreffend — wurde aus dem Lumbalpunktat, 
zum Teil auch aus dem Meningealeiter bei der Sektion ein Keim mit allen morpho¬ 
logischen und kulturellen Eigenschaften des Influenzabacillus gezüchtet, der aber durch 
Influenza-Kaninchenimmunserum nicht agglutiniert wurde. Mit den Stämmen her- 
gestellte Kaninchenimmunseren agglutinierten in 2 Fällen den eigenen Stamm stark, 
beide gegenseitig schwächer, echte Influenzastämme überhaupt nicht. Im Gegensatz 
zu einem sonst sich gleich verhaltenden Stamm Cohens erwiesen sich die Keime des 
Verf. ab tierapathogen. Fr. WoMwiU (Hamburg). 

Terris, E.: Symptdmes d’alarme de 1s mdningite tubereuleuse de l’adulte. (Früh¬ 
symptome der tuberkulösen Meningitis des Erwachsenen.) Gaz. des höp. civ. et 
milit. Jg. 96, Nr. 27, S. 429-434. 1923. 

Die tuberkulöse Meningitis des Erwachsenen ist stets eine sekundäre Erkrankung, 
die sich nur bei einer bereits bestehenden internen oder chirurgischen Tuberkulose 
entwickelt. Die pathologischen Prozesse werden häufiger auf den konvexen Flächen 
des Hirns getroffen ab an der Basis. Meistens handelt es sich um kleine deutlich be¬ 
grenzte Herde, die entweder die Hirnhäute allein oder die Rinde zugleich ergreifen, 
zuweilen auch tiefer in das Himgewebe Vordringen. Den lokalisierten Herden ent¬ 
spricht mebt ein monosymptomatischer Verlauf. Zu den frühesten Erscheinungen 
gehört mäßiger ausgebreiteter Kopfschmerz, mebt flüchtiger Art, mit abendlichen 
Verschlimmerungen, sowie leichte psychbche Veränderungen, geringe Benommenheit. 
Die Lumbalpunktion zeigt in positiven Fällen regelmäßig erhöhten Druck. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Gautier, P.: Un eas de möningite vermineuse. (Ein Fall von Helminthiasb 
meningitiformis.) Bull, et m6m. de la soc. möd. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 10, 
S. 429-432. 1923. 

Ein 6 jähriger Knabe bot die klinischen Erscheinungen einer tuberkulösen Meningitis. 
Im Stuhl fand man gleichzeitig Glieder eines Bandwurms. 4 Tage nach einer Wurmkur waren 
alle Krankheitserscheinungen verschwunden. Während vor dieser Behandlung im Lumbal¬ 
punktat eine geringe Vermehrung des Eiweißgehaltes und eine Pleocytose gefunden worden 
war, ergab die Punktion am Tage vor der Entlassung aus dem Krankenhaus einen fast nor¬ 
malen Liquor. Tuberkelbacillen waren auch bei der ersten Untersuchung im Liquor nicht 
nachzuweben gewesen. Verf. glaubt, daß die meningitischen Erscheinungen durch Toxine des 
Bandwurms hei dafür besonders empfänglichen Individuen hervorgerufen werden können. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 


Spezielle Neurologie. 
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Fiambertl, A. JL: Liqoido cefalo-raehidiano emorragieo in due ead di ematoma 
deUo spazio subdurale. Nota di semeiologia. (Hämorrhagischer Liquor in 2 Fällen 
von subduralem Hämatom.) (Maniconrio prov ., Brescia.) Note e riv. di psiohiatr. 
Bd. 10, Nr. 2, S. 189-206. 1922. 

Ausführliche Besprechung zweier Fälle von subduralem Hämatom und der in diesen 
Fällen erhobenen Liquorbefunde. Schacherl (Wien). 

Ghon, A.: Hydroceph&lus chron. int. nach Kompression des Aquaeductus. Ver. 
dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. März 1923. 

Die Kompression erfolgte durch ein altes Hämatom im Bereiche der Cisteraa chiasmatis 
und interpeduncularis sowie der Cistema fossae lat. infolge eines perforierten Aneurysma am 
Abgänge der Art. cerebn ant. d. O. Wiener (Prag). 

KörperflUssIgkeiten: 

Cestan, Riser et Laborde: Le liquide yentrieulaire; Physiologie des yentrieules 
etribraux chez l’homme. (Der Ventrikelliquor; Physiologie der Gehimventrikel beim 
Menschen.) Ann. de med. Bd. 13, Nr. 4, S. 289—314. 1923. 

Nach technischen Einzelheiten über die Ventrikelpunktion werden besprochen: 
1. die Entstehung des Ventrikelliquors, über die die Verff. keine eigenen Versuche 
gemacht haben; 2. die physiologischen Eigenschaften des Ventrikelliquors, und zwar 

a) der Aufbau (der Ventrikelliquor ist reicher an Zucker, ärmer an Albumin und Zellen 
als Bückenmarksliquor), b) die Permeabilität der Plexus chorioidei (für JK, NaN0 3> 
Methylenblau sind die Plexus impermeabel mit Ausnahme der kompensatorischen 
Ubersekretion nach Lumbalpunktion und nach Injektion von Plexusextrakt), c) der 
Druck des Ventrikelliquors (er ist gleich Null, vermehrt sich aber, wenn das Gehirn¬ 
volumen anwächst; Theobromin, Coffein und Pilocarpin üben keinen Einfluß aus auf 
die Liquorsekretion und auf den chorioido-ependymären Apparat); 3. die Beziehungen 
zwischen Ventrikelsystem und den Subarachnoidealräumen, und zwar a) die Be¬ 
ziehungen zwischen den Veränderungen des Ventrikel- und Subarachnoidealdruckes, 

b) die physiologische Ventrikelentleerung; schließlich 4. die Absorption in den Ven¬ 
trikeln. Die Verff. kommen zu folgenden Ergebnissen: Im Inneren der normalen Ven¬ 
trikel ist der Druck gleich Null, wenn sich der Patient in horizontaler Lage befindet; 
es ist dann notwendig, den Liquor mit der Spritze zu aspirieren. Alle Ursachen, welche 
eine abnorme Füllung der Gehimvenen hervorrufen, vermehren auch den Ventrikel¬ 
druck, der dann 1, 3, ja 10 ccm Wasser erreichen kann. So wirken die Lage nach Tren¬ 
delenburg, die Kompression der Jugularvenen und Amylnitrit. PhyBiologischerweise 
zirkuliert der Ventrikelliquor sehr langsam, und zwar zuerst in die großen Reservoire, 
hierauf in sehr geringer Menge in die Subarachnoidealräume des Rückenmarks und 
Gehirns und diejenigen, die die großen Gehimfurchen umgeben. Entziehung von 
Rückenmarksflüssigkeit, aber auch Vermehrung des Druckes der Gehimvenen erzeugen 
eine Strömung des Ventrikelliquors gegen die Subarachnoidealräume des Rückenmarks 
hin, besonders, wenn der Patient sich in aufrechter Stellung befindet. Eine spontane 
Strömung vom Rückenmark gegen die Ventrikel besteht nicht; daher kommt es, daß 
in manchen Fällen trotz Offenseins der Löcher nach Luschka der Ventrikelliquor voll¬ 
kommen normal sein kann, während die Rückenmarksflüssigkeit stark verändert 
erscheint. Stoffe, die endolumbal eingeführt werden, finden sich daher, wenn überhaupt, 
nur in geringsten Mengen im Ventrikelliquor. Eine Absorption von Fremdstoffen in 
isotonischer Lösung innerhalb der Ventrikel ist möglich, und zwar erfolgt sie durch 
die Venen und Capillaren. Das eigentliche Nervengewebe, das die Ventrikel begrenzt 
und vom Trigonum und Corpus callosum abgrenzt, wird nur in einer dünnen Schichte 
von 1—2 mm durchdrungen; die Nervenzellen spielen keine Rolle in bezug auf die 
Absorption mit der einen Ausnahme, wenn es sich um neurotrope Substanzen handelt. 
Das Epithel des Plexus chorioideus absorbiert ebenfalls nur eine kleine Menge der 
Fremdstoffe, die man an der Basis der Zellen wiederfindet. 

V. Kafka (Hamburg). 
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Hsff, Ham: Versuche Aber Ae Beeinflußbarkeit des Hirndruekes. Arb. a. d. neurol. 
lost. a. d. Wiener Univ. Bd. 24, H. 2/3, S. 307—407. 1923. 

Hoff hat sehr beachtenswerte Tierversuche über die Beeinflußbarkeit des 
Liquordruckes angestellt. Er konstatierte zunächst, daß der Liquor das Bestreben hat, 
eine Druckerhöhung wie -Verminderung in kürzester Zeit auszugleichen. Trotz Weiter¬ 
sickerns des Liquors aus der Punktionsöffnung kam es durch Hypersekretion zu einer 
Drucksteigerung. H. erwägt angesichts dieser Tatsachen, ob die meningitischen Be¬ 
schwerden nach Punktionen nicht vielleicht auf dieser Drucksteigerung beruhen 
könnten. Durch intravenöse Injektion von hypertonischer Kochsalz- und Zuckerlösung 
wurde der Druck für kurze Zeit beträchtlich herabgesetzt; eine ähnliche, länger dauernde, 
aber geringere Wirkung hatte auch das Novasurol. Hirngefäßerweitemde Mittel, wie 
Antipyrin, Salicylpräparate, Coffein, Amylnitrit, hatten unbeträchtlichen Einfluß 
auf den Liquordruck, desgleichen Atropin, Pilocarpin und Eserin. Ovo- bzw. Testi- 
glandol riefen eine geringe Steigerung hervor. Adrenalin steigerte den Druck bedeutend 
und regte bei gleichzeitiger Druckherabsetzung infolge Liquorentnahme die Sekretion 
an. Epiglandol setzte den Druck für längere Zeit beträchtlich herab. Hauptmann. 

SehleUsner: Eisenfällung im Liquor. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. April 1923. 

Die Methode der Eisenfällung im Liquor gestattet den Naohweis der Tuberkel¬ 
bacillen kurz nach der Punktion. Zu je 2—3 ccm Liquor wird 1 Tropfen Ferrum 
hydrooxyd. dialys. liqu. zugesetzt, der sich sofort bildende Niederschlag durch Um¬ 
rühren oder Umgießen fein verteilt, Zentrifugieren, Abgießen. Der zwischen 2 Objekt¬ 
trägern ausgestrichene Niederschlag wird mit heißem Carboifuchsin gefärbt, mit 5% 
Salzsäurealkohol entfärbt. Vorteile der Methode sind: Einfachheit und Schnelligkeit 

0. Wiener (Prag). 

Lenartowiez, J.: Liquor bei Lues manifeste, Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 11, 
8.163-186 u. Nr. 12, S. 207-211. 1923. (Polnisch.) 

Bei der primären manifesten Lues, sowohl der seropositiven wie seronegativen, 
war der Liquor normal, bei der sekundären manifesten Lues im 1. Krankheitsjahr 
(mit frischem oder rezidivierendem Exanthem) war der Liquor, ebenso wie bei der 
tertiären Lues, in über 14% der Fälle pathologisch. Antagonismus zwischen gummöser 
Haut- und Schleimhauterkrankung und Liquoranomalie ließ sich nicht feststellen. 
Die diesbezügliche Statistik der medizinischen Literatur ist in der Mehrzahl der Fälle 
nicht verwertbar, die Ergebnisse sind meist aus kleinem Beobachtungsmaterial gezogen 
und ohne strenge Definition der physiologischen Grenze der Morphologie und des Che¬ 
mismus des Liquors. Von 68 Luesfällen in verschiedenen Stadien ergaben nur 2, sonst 
normale Liquores die Anwesenheit der Spirochaeta pallida. Untersucht wurden vom 
Verf. von primärer Syphilis 4 seronegative und 11 seropositive Fälle, von sekundär« 
3 latente Fälle und 63 mit frischen und rezidivierenden Hautsymptomen, von tertiärer 
Lues 3 angeborene Fälle, 2 mit Nervensymptomen und 14 mit Haut- und Schleimhaut- 
efflorescenzen. Higier (Warschau). 

Walter, Franeiszek: Liquor bei Spätlues. Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 11, 
S. 186-188 u. Nr. 12, S. 211-213. 1923. (Polnisch.) 

Wie die sonstigen Untersuchungsmethoden, so ist auch die Liquorexploratiou 
nicht imstande, den Krankheitszustand zu bestimmen, die Entstehung metaluetischer 
Veränderungen vorauszusehen und das Rätsel der Metalues zu lichten. Der Nachweis 
pathologischen Liquors sowohl bei symptomfreier wie manifester tertiärer Syphilis 
ist keineswegs immer prognostisch ungünstig zu beurteilen. Das große Material des 
Verf. — über 180 Fälle — bestand aus meist gar nicht oder ungenügend behandelter 
Lues: früher, später und latenter, angeborener und manifester mit gummösen Erschei¬ 
nungen an der Haut, Schleimhaut, Leukodermie und Haarausfall. Untersucht wurden 
10 ccm abgelassener Flüssigkeit auf Pleocytose, Nonne-Appelt, Pandy, Wassermann, 
Sachs-Georgi undGuillain-Laroche-Lechelle (Benzoeharzprobe). Higier (Warschau). 
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• Mariotti, Ettore: La reazione di Wassermann, L Generaliti-teeniea. (Die 
Wassermannsche Reaktion. Allgemeines und Technik.) Roma, Milano, Napoli: Societä 
editrice libraria 1923. 400 S. L. 60. 

Yerf. hat es unternommen, in einem 400 Seiten starken Band die Resultate unseres 
bisherigen Wissens — theoretisch und praktisch — über die Wassermannsche Reak¬ 
tion niederzulegen. Es liegt in der Natur der Sache, daß Verf. nichts Neues bringt. 
Das Buch ist eine klar und verständlich geschriebene Übersicht, ist kritisch und von 
reicher persönlicher Erfahrung getragen. Nach dem beigegebenen Literaturverzeichnis 
ist es für die italienischen Untersucher wohl auch ein Erfordernis. Von großem Wert 
ist das letzte Kapitel des Buches, in dem Yerf. über die Untersuchungsfehler und deren 
Ursachen sich verbreitet und das wohl auch außerhalb Italiens gelesen und beherzigt 
zu werden verdient. Schacherl (Wien). 

Rizzo, Cristoforo: Reazione di Wassermann e metodi a precipitazione collol- 
dale nel liquido eefalo-raehidiano dti neuroaifiliticL Considerasioai teeriehe snila 
reazione di Wassermann. (Wassermannsche Reaktion und Kolloidreaktion des 
Liquors der Nervensyphiütiker. Theoretische Betrachtungen über die Wassermannsche 
Reaktion.) (Clin. d. malatt. nerv, e ment., istit. di studi Firenze.) Cervello Jg. 1, 
Nr. 6, 8. 297-332. 1922. 

Nach ausführlicher Würdigung der Literatur und eigener Untersuchungen erklärt 
Yerf. sämtliche Kolloidreaktionen (Goldsol, Mastix, Berlinerblau, Benzoeharz usw.) 
für unspezifisch; sie werden — nach Ansicht des Yerf. — im Gegensatz zu der allein 
als spezifisch zu wertenden positiven Wassermannreaktion des Liquors auch bereits 
von kleinsten Blutbeimengungen beeinflußt. (Bekanntlich liefert Blutbeimengung 
eine von der Lueszacke deutlich abgrenzbare Änderung der Goldsol- und Mastixkurve. 
Anm. d. Ref.) Verf. hebt den Wert der Laquor-Wassermannreaktion gegenüber dem 
Serum-Wassermann hervor und betont die Wichtigkeit der Untersuchung auch des 
inaktivierten Liquors. Er findet, daß sehr zell- und albumenreiche Liquores bei ihrer 
Inaktivierung ihre früher positive Wassermannsche Reaktion verlieren. Im Para- 
lytikerfiquor findet er niemals Thermolabilität der Bakterien und hält daher die Thermo- 
labihtät für ein prognostisch günstiges Zeichen. Schachert (Wien). 

Spaet: GoMsolreakthm. Yer. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. 25. III. 1923. 

IN« Reaktion entscheidet in klinisch unklaren Fallen die Differentialdiagnose zwischen 
Meningitis lueüca und Paralyse in absolut sicherar Weise, wie es sonst durch keine andere Me¬ 
thode gelingt, ln theoretischer Beziehung hält S p&t an seiner bereits früher zum Ausdruck ge¬ 
brachten Anschauung über das Wesen der Reaktion gegenüber Ster n und Fischer auf Grund 
früherer und noch nicht veröffentlichter Versuche fest. O. Wiener (Prag). 

Bauer, R., und W. Nyiri: Zur Theorie und klinischen Verwendbarkeit der Meinieke- 
Reaktion. n. Mitt. ( Krankenh. Wieden, Wien.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. 
exp. Therapie, Orig., Bd. 36, H. 4, 8. 311—320. 1923. 

Aus den Versuchen der Verff. geht hervor, daß die D.M. (dritte Modifikation 
Meinickes) eine klinisch äußerst brauchbare Methode sowohl für das Blut wie für 
den Liquor darstellt, und es wird daher empfohlen, die D.M. stets neben der WaR. 
auszuführen. Bezüglich der Theorie wiesen die Verff. nach, daß kein Unterschied 
in der Art und Stärke der elektrischen Ladung zwischen normalen und syphilitischen 
Blutseren besteht. Auf Grund ihrer Befunde nähern sich die Verff. mehr der Ansicht 
Wassermanns, daß es sich bei der WaR. um eine echte Immunitätsreaktion handelt. 

V. Kafka (Hamburg). 

Banehieri, Emanuele: Rieerehe sul eomplemento emolitieo dell’uomo. Nota VIIL 
Contenuto de! liquido eefalo-raehidiano normale in irarione globulina (mittelstüek) o 
reazione di Braun- Husler nei liquid! eefalo-raehidiani patologici. (Untersuchungen über 
das hämolytische Komplement des Menschen. VIII. Mitteilung. Normalgehalt des 
Liquors an Mittelstüek und die Braun-Huslersehe Reaktion bei pathologischen 
Liquores.) Pathologica Jg. 15, Nr. 345, 8. 219—228. 1923. 

Verf. findet, daß die Braun • Hu sie reche Reaktion und die Aktivität des Mittelstüoks 
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voneinander — die absolute Blutfreiheit des Liquors vorausgesetzt — vollständig zu trennen 
seien, daß die letztere eine normale Eigenschaft des Liquore, die erster© aber eine pathologische 
Erscheinung desselben vorstelle. Schacherl (Wien). 

Ingvar, Sven: On the danger of leakage of the eerebrospinal fluid after lumbar 
puneture. (Über die Gefahr des Ausfließens der Cerebrospinalflüssigkeit nach der Lum¬ 
balpunktion.) (Clin, of int. med., univ., Lund a. neurol. clin., Caroline med. inst., Stock¬ 
holm.) Acta med. scandinav. Bd. 58, H. 1, S. 67—101. 1923. 

An der Hand von 3 Fällen, die mehrere Stunden nach der Lumbalpunktion 
gestorben sind, bespricht Yerf. die Frage, ob die Punktion an dem tödlichen Ausgange 
schuldig ist und wie der Zusammenhang zu begründen wäre. 

Im ersten Fall handelte es sich um Hydrocephalus internus. Tod 8 Stunden nach der 
Lumbalpunktion. Schwere Kopfschmerzen. Koma. Medulla oblongata in das Hinterhaupts¬ 
loch hineingepfropft. Im zweiten Fall bestand ein Tumor der Parietalgegend. Tod 46 Stunden 
nach der Lumbalpunktion. Starke Kopfschmerzen. Koma. Starke Hyperämie der Meningen. 
Trockenheit der basalen Subarachnoidealräume. Im dritten Fall war ein Gliom der Parieto- 
occipital-Gegend vorhanden. Tod 11 Stunden nach der Lumbalpunktion. Starke Kopfschmer¬ 
zen. Epileptische Anfälle, Koma. 

Verf. injizierte mm in den Seitenventrikel von Leichen eine gefärbte Kochsalz¬ 
lösung. Bei der Autopsie fand sich Farbstoff im Epiduralraum, aber nur in jenen Fällen, 
bei denen vorher die Lumbalpunktion gemacht worden war. In einem Fall von Menin¬ 
gitis zeigte sich bei der Obduktion eine Gelbfärbung des Peridnralraumes. Verf. kommt 
also zu dem Schlüsse, daß nach der Lumbalpunktion, wenn nicht vorher besondere 
Vorsichtsmaßregeln geschaffen worden sind, ein Ausfließcn der Kiickenm&rksflüssigkeit 
in den Epiduralraum stattfindet. Es wird der Mechanismus beschrieben, durch den in 
Fällen von Hydrocephalus und Tumor cerebri ein besonders starkes Ausfließen erfolgt. 
Die Differenz zwischen Spinal- und Epiduraldruck kann aber auch in normalen Fällen 
zum Ausfließen führen. Nach der Lumbalpunktion ist daher Bettruhe durch 48 Stund« 
mit erhöhtem Fußende des Bettes dringend notwendig. Bei bedrohlichen Symptomen 
ist eine intravenöse Injektion von hypertonischen Salzlösungen zu empfehlen. 

V. Kafka (Hamburg). 

Jaeobaeus, H. C., and K. Frumerie: About the leakage of the spinal fluid alter 
lumbar puneture and Its treatment. (Über das Ausfließen der Kücken marksflüssigkeit 
nach der Lumbalpunktion und seine Behandlung.) (Clin. II. of int. med., Serafi- 
merlas., Stockholm.) Acta med. scandinav. Bd. 58, H. 1, S. 102—108. 1923. 

An der Hand von 2 Fällen, die das typische Bild des postpunktioneilen „Meningis¬ 
mus“ boten, wird ausgeführt, daß das Ausfließen des Liquors die Ursache der Symptome 
bildet, da eine wiederholte Lumbalpunktion mit Injektion von Kochsalzlösung die 
Erscheinungen zum Schwinden brachte. Es wird Bettruhe bei erhöhtem Fußende 
empfohlen. V. Kafka (Hamburg). 

Lundwally Kurt) und Alfons Mahnert: Zur Frage und Behandlung der Kopf¬ 
schmerzen nach Lumbalanästhesie. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 19, S. 874—876. 1923. 

Von der Überlegung ausgehend, daß den unangenehmen Nachwirkungen bei 
Lumbalanästhesie Störungen in der Gefäßzirkulation im Schädelinnero zugrunde 
liegen dürften, versuchten die Verff., durch Injektion einer hypertonischen Lösung 
(40 ccm einer 40proz. Urotropinlösung) in die Cubitalvene die Zirkulationsverhältnisae 
zu beeinflussen. In den 12 Fällen, in welchen die Verff. das Urotropin anwandten, 
wurde eine prompte Wirkung erzielt: Die Kopfschmerzen waren */s bis spätestens 
2 Stunden nach der Injektion verschwunden, nur eine allgemeine Müdigkeit blieb 
zurück. Kurt MendeL 

Fischer) Bruno: Trophlsehc Störungen nach Lumbalanästhesie. Ver. dtsch. Ärzte, 
Prag, Sitzg. v. 13. IV. 1923. 

24 Stunden nach der Anästhesie handtellergroße Gegend in der Sakralgegend mit kleiner 
Nekrose im Zentrum. Später reichte der Decubitus bis an den Knochen. Er erstreckt sich von 
8 3 bis S 5 mit Sensibilitätsstörungen für alle Qualitäten im Ausmaße eines 1 cm breiten Haot- 
atreifena am oberen und unteren Bande und im Ausmaße eines 3 cm breiten Hautstreifens am 
lateralen Bande des Defektes. Vortr. nimmt eine toxische S chädig ung durch das Anaeethetic um 



(Tropococain Merck 1 ccm) an, schließt jedoch die Möglichkeit einer Kombination von trauma¬ 
tischer mit toxischer Schädigung der Wurzel nicht aus. O. Wiener (Prag). 

Delahet et Coureaud: Parapltgie par raehianesthfsie. (Paraplegie infolge Lumbal¬ 
anästhesie.) Joum. des praticiens Jg. 37, Nr. 17, S. 278—280. 1923. 

Inguinaldrüsenexcision unter Lumbalanästhesie mit Stovainlosung. 1 L Stunde später 
Ohnmacht, dann Erregungszustand. 2 Monate später nach der Operation Schwächegefühl in 
den Beinen, dann Parese, Schwindel, Übelkeit. Befund bei der Aufnahme: völlige Bewegungs¬ 
losigkeit der unteren Extremitäten, Spasmen; Patellarreflexe gesteigert, beiderseits Babinski, 
Klonus, Anästhesie bis zum Nabel, ausgesprochene Abwehrreflexe, Herabsetzung der Hoden- 
und unteren Bauchieflexe, hartnäckige Verstopfung, lanzinierende Schmerzen in den Beinen, 
spater Decubitus am Kreuzbein. Wassermann negativ. Hg-Kur erfolglos. — Diagnose: 
Pachymeningitis von D Ä bis Lj. Sektion: Pachymeningitis hypertrophica mit Kongestion der 
Gefäße und Myelitis diffusa. Wirbel ohne Sonderheit. Keine syphilitischen Erscheinungen. 
Verff. sprechen sich für einen entzündlichen, durch die Lumbalanästhesie bedingten Prozeß 
aus. Kurt MendeL 

QroBhlrn: 

Encephalitis: 

Mclntosh, James: The diagnostic value o( rabbit inoculation in encephaliti» 
lethargica. (Der diagnostische Wert der Kaninchenimpfung bei Encephalitis lethar- 
gica.) ( Bland-Sutton inst, of pathol., Middlesex hosp., London.) Brit. joum. of exp. 
pathol. Bd. 4, Nr. 1, S. 34-36. 1923. 

Für den diagnostischen Nachweis der Encephalitis werden 0,25—0,5 ccm einer 
Himemulsion (5 g Hirnbrei in 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung) oder 0,5 ccm 
Liquor subdural, gleichzeitig 4 ccm Liquor subcutan verimpft. Positive Impfresultate 
erhielt Verf. von 5 Fällen mit Hirabrei 3 mal, von 3 Fällen mit Liquor 1 mal. Die Er¬ 
scheinungen beginnen etwa 48 Stunden nach der Injektion mit Fieber, Unruhe, chorei¬ 
formen Bewegungen, später Paresen, Tod. Manchmal Exitus bereits nach 2 oder 
3 Tagen, in anderen ohne Erscheinungen. Tod plötzlich nach einigen Wochen. Tiere 
ohne Erscheinungen sollen zur histologischen Prüfung nach 10—20 Tagen getötet 
werden. Histologisch lymphoide Infiltrationen der Tiere und perivasculäre Lymphoide 
and gliöse Infiltrate im Hirn, auch kleine Entzündungsherde im Hirn. Die von Oliver 
gefundene Spontanencephalitis bei Kaninchen steht vielleicht in Beziehung zur Borna¬ 
schen Erkrankung der Pferde, die auch auf Kaninchen übertragbar ist. F. Stern. 

Jakseh - Wartenhorst: Encephalitis epidemica. Yer. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. 
v. März 1923. 

Über die Inkubationszeit bei der Encephalitis comatosa epid. ist nichts bekannt, 
auch der Erreger ist nicht gefunden. Auch existieren Beobachtungen, nach welchen 
das Virus in gewissen Körperflüssigkeiten Bich finden soll, es scheint sich aber mehr 
um eine Toxikose als um eine Infektion zu handeln, wobei die klinischen Symptome 
bei der Toxikose und Infektion sich immer mehr verwischen, während anatomisch 
die Differenz sehr ausgesprochen ist. Nach Ansicht des Vortr. war die Pandemie vom 
Jahre 1918 durch den Pfeifferschen Bacillus bedingt, doch glaubt er, daß dieser 
Bacillus mit der Encephalitis comatosa nicht in Verbindung steht. Die Encephalitis 
comatosa ist nach Ansicht Jaksch-Wartenhorsts durch ein Contagium vivum 
hervorgerufen, welches, ähnlich wie der Tetanusbacillus, ein das Gehirn und insbe¬ 
sondere das Mesocephalon schädigendes Virus produziert. Die Übertragung dürfte 
in ähnlicher Weise wie bei der Meningitis cerebrospinalis epid. erfolgen. O. Wiener. 

Lewkowiez, K.: Die epidemische Genickstarre ist ihrem Wesen naeh keine Menin¬ 
gitis, sondern eine Chorieependymitis. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25, H. 1/6, 
S. 410-419. 1923. 

Verf. sucht den ventrikulären Sitz der epidemischen Genickstarre zu beweisen und 
führt hierfür 10 verschiedene Gründe an. Kurt Mendel. 

Montaud, Baal de: HSafigkeit and Wert einiger Symptome der epidemischen 
Encephalitis. Med. ibera Bd. 17, Nr. 286, S. 361-363. 1923. (Spanisch.) 

Im Beginn der Encephalitis sind die Augenmuskelstörungen das wichtigste Sym- 
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ptom. Sieber kann ganz fehlen, Entfieberung braucht kein Zeichen der Heilung zu 
sein. Häufig treten Hirnerscheinungen auf, die in Delirium und Benommenheit be¬ 
stehen und oft Vorboten der Erkrankung sind. Wegen seiner Regelmäßigkeit ist der 
vermehrte Zuckergehalt des Liquors ein sehr sicheres Zeichen für die Diagnose: Ence¬ 
phalitis epidemica. Creutzfeldt (Eid). 

Reh: EneGphalite oeulo-Hthargiqne i säquelle parktnsonienne avee myorythmn« 
ehroniques. (Encephalitis lethargica mit nachfolgendem Parkinsonismus und chro¬ 
nischen, rhythmischen Muskelzuckungen.) Bull, et m£m. de la soc. med. des hop. de 
Paris Jg. 89, Nr. 11, S. 490-493. 1923. 

8 jähriger Knabe, bei dem die Enoephalitis in folgenden Phasen verlief: 1. Lethargisches 
Stadium mit Augenmuskelparese und myoklonischen Zuckungen in verschiedenen MnzkHn 
und von wechselnder Stärke, 2. Stadium generalisierter Hyperästhesie, 3. Stadium allgemeiner 
Rigidität, 4. Rückgang der Erscheinungen mit Wiederkehr der Motilität, aber bleibende 
Rigidität in der rechten oberen Extremität (Sohulter und Hand) und ständigen rhyt hmischen 
Zuckungen in bestimmten Muskeln. Schob (Dresden). 

Morel, Ch., Jean Tapie et H. Labor de: Eneäphalite äpidämique ä type myoelouique 
eonsäeutive ä an sona. (Epidemische Encephalitis von myokloniachem Typ nach 
Herpes zoster.) Bull, et mäm. de la soc. mäd. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 11, 8. 493 
bis 497. 1923. 

Ein 20 jähriger Krankenwärter erkrankt im Oktober 1922 an einem sehr schmerzhaften 
Herpes zoster im Gebiete der VH. und VIII. DorsalwurzeL Wenige Tage später entwickelt sich 
unter außerordentlich heftigen zentralen Schmerzen eine Encephalitis mit klonischen Zuckun¬ 
gen erst der Unterarme; später Bauchmuskel- und Oberschenkelzuckungen rechts. Fieber, 
nächtliche Delirien, Augenmuskellähmungen, später Hypersomnie, Heilung. 

Verff. lehnen mit Levaditi u. a. eine Identität des Zoster- und Encephalitis¬ 
virus ab. Sie diskutieren die Möglichkeit einer zufälligen primären Lokalisation des 
Enoephalitisvirus in den Spinalganglien oder hinteren Wurzeln, halten aber auch eine 
zufällige Kombination von Zoster und Encephalitis für möglich, zumal der Patient 
mehrere tuberkulöse Kranke mit Herpes zoster gepflegt hatte. F. Stern (Göttingen). 

Paulian, Dämltre Em.: Sur nn eas de myoelonie oevlaire. (Ein Fall von Myo¬ 
kloni e im Gebiet der Augenmuskeln.) Bull, et m6m. de la soc. mäd. des höp. de 
Paris Jg. 89, Nr. 14, 8. 630-632. 1923. 

Ein 16jährigee psychopathisches Mädchen erkrankt akut mit Schlaflosigkeit, Gürtei¬ 
schmerz und Schwindel, Fieber bis 38,4. Nach einigen Tagen Schmerz auch in den Beinen, 
taumelnder Gang, schließlich unwillkürliche Bewegungen in Armen, Beinen und Kopf. Ob¬ 
jektiv: Intermittierender Spontannystagmus horizontal und vertikal, der zunimmt und salven¬ 
förmig auftritt, wenn die Kr anke fixiert. Dabei treten gleichzeitig rhythmische Kopf- und 
Armbewegungen auf. Pupillen reagieren prompt. Deutlicher Hippus. Rhythmische Zuckun¬ 
gen in den Hals-Schultermuskeln (Achselzucken, Kopf nach rechts). Nachuntersuchung nach 
einem halben Jahre ergab: Keine Symptome von seiten der Augen mehr; auch sonst keine 
wesentlichen Krankheitszeichen mehr, abgesehen von einer zeitweise auftretenden Somnolenz. 
Letztere besonders läßt an die Enceph. epidemica als Ursache des Krankheitsbildes denken. 

Erna Ball (Berlin). 

Zylberlast - Zand, Nathalie: Le räDexe oeulo-palpibral ehei les parkinsoniem 
pesteneäphalitiques. (Der Augenschluß- [Blinzel-] Reflex beim poßteneephalitischen 
Parkinsonismus.) (/Sero. d. maladies nerv, du Dr. Flatau, Varsovie.) Rev. neurol. 
Jg. 89, Nr. 2, S. 102-106. 1923. 

Bei Kranken im Zustande des postencephalitischen Parkinsonismus findet sich als 
Reaktion auf plötzliche Drohreize mit den Fingern nicht einfacher Lidschluß oder 
Blinzelbewegung, sondern ein lebhaftes Lidzittern, das an das Flügelsohlagen der 
Vögel erinnert und solange dauert, wie die Finger dem Auge genähert sind. Zur Er¬ 
klärung dieses Symptoms könnte man an die Erhöhung des Fixationsreflexes der Anta¬ 
gonisten denken; schließen sich die Angenlider, bo bewirkt die sofortige Steigerung 
des Tonus der antagonistischen Lidheber sofortige Lidöffnung, der wieder Iidschluß 
folgt, solange die Drehbewegung dauert. Man muß aber auch an die D&uerhypertonie 
der Lidspalterweiterer (inkl. der sympathisch innervierten Muskelfasern) denken, 
infolge deren es dazu kommt, daß beim Lidschluß ein Widerstand der hypertonischen 
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Lidsp&lterweiterer fiberwunden werden muß. Daher findet man eine zitternde sakka- 
dierte Bewegung beim Lidschluß um so eher, je weiter schon habituell die Lidspalten 
sind, während in den seltenen Fallen, in denen infolge des Überwiegens des Orbicularis- 
tonus habituell Lidspaltenverengerung besteht, die Lidöffnung mit Zittern verbunden 
ist. Gelegentlich findet sich ein vorübergehender Orbicularisspasmus, der zu verzögerter 
Lidöffnung führt. Die lange Dauer des Blinzelreflexes beruht auf der Unfähigkeit 
der Kranken, Bewegungen, die einmal eingesetzt haben, momentan zu unterdrücken, 
wie wir das auch bei der Propulsion usw. sehen. Die Differenz zwischen Starre der 
Lidbewegungen in Ruhe und starkem Zittern bei Reflexbewegungen erinnert an die 
Differenz zwischen dem gewohnheitsmäßig langsamen Gang und der Möglichkeit, 
schnell zu laufen. F. Stern (Göttingen). 

Goodhart, S. Philip: Posteneephalitio deformities of motion. A leeture illustrated by 
motion pictures. (Postencephalitische Bewegungsstörungen.) (48. arm. meet., Washington, 
2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 84—91. 1922. 

Die Arbeit enthält den Inhalt eines Vortrags des Verf., der an der Hand zahlreicher 
kinematographischer Aufnahmen die mannigfachen dystonischen und postencephali- 
tischen Bewegungsstörungen illustrierte. Gezeigt wurden zunächst zahlreiche Fälle 
von Dystonia musculor. deformans, progressiver degenerativer Chorea usw., hierauf 
Bewegungsstörungen nach Encephalitis, choreatische Erscheinungen mit vielen symbol¬ 
artigen Bewegungen (striäre Lokalisation wahrscheinlich), athetotische Bewegungen 
kombiniert mit ticartigen Bewegungen des Unken Stemocleidomastoideus und rhyth¬ 
mischen Oszillationen des Kopfes und Rumpfes (ebenfalls striäre LokaUsation), ein FaU 
mit ticartigen Bewegungen des Unken Arms, Beines und Drehung des Kopfes nach 
rechts, gleichzeitig mit Seufzen verbundene Inspirationsbewegung (derartige Störungen 
kommen bei keiner anderen Krankheit vor); 1 Jahr später Parkinson-Ausdruck und 
Haltung ohne Rigidität, Gesicht erscheint um 10 Jahr gealtert; 1 FaU mit Kaubewe¬ 
gungen, 2 FäUe mit Parkinsonerscheinungen der Gesichtsmuskulatur, 1 FaU mit Zwangs¬ 
lachen (LokaUsation in Thalamus verlegt), 1 FaU mit spinaler BeteiUgung, Decubitus, 
gleichzeitig Himnervenstörungen, ticartigen Bewegungen des Unken Beins, 1 FaU mit 
einer Haltung der Beine, die an Enthimungsstarre erinnert, weiterhin ein FaU mit 
„Dyssynergien“ wie bei multipler Sklerose, enormem Intentionstremor, weiterhin 
Fälle mit myoklonischen Bewegungen. In der Diskussion gibt Hunt an, daß der 
Tremor entweder rein cerebeUar oder durch gleichzeitige striäre und cerebellare Herde 
bedingt ist (Intentions- und Spontantremor). A. Meyer steht den Lokalisations¬ 
möglichkeiten auf Grund der bisherigen anatomischen Befunde der EncephaUtis 
skeptisch gegenüber. Weitere Diskussionsbemerkungen von Kennedy und Mills. 

F. Stern (Göttingen). 

Kaznelson, F.: Behandlung des Ptyalismus bei Pseudeparkinson mittels Röntgen¬ 
bestrahlung der Parotis. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. Februar 1923. 

In 6 Fällen Erfolg, der Speichelfluß besserte sioh und verschwand meist vollkommen. Die 
Dosen sind in einzelnen Fällen verschieden. O. Wiener (Prag). 

Fraenkel, Manfred: Die Beeinflussung des übermäßigen Speichelflusses bei En- 
eephalhis lethargiea ehrouiea durch temporäre Parotisaussc haltung mittels Röntgen- 
strshlen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 19, S. 613—614. 1923. 

Ähnlich wie Kaznelson konnte Verl den Ptyalismus in einem Fall durch Röntgen¬ 
bestrahlung (4 Sitzungen) beseitigen. Vorsichtige Bestrahlung notwendig, da individuelle Re¬ 
aktion sehr verschieden; am besten macht man nach den ersten 2 Bestrahlungen eine 
14 tägige Pause, um den Erfolg abzuwarten. F. Stern (Göttingen). 

Eimgesektmüst, Himabsceß: 

Chiappori, Romulo: Eehinoeoeeuseysten des Nervensystems. Prensa möd. argentina 
Jg. 9, Nr. 23, S. 685—692. 1923. (Spanisch.) 

Das Zentralnervensystem kann primär und metastatisch von Hydatidencysten 
befallen werden, sie kommen meist in der Einzahl vor, und am häufigsten bei Kindern. 
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Kein Symptom ist für diese Krankheit spezifisch, die an sich inkonstante Eosinophilie 
und Serumreaktion ist bei der cerebralen Form noch seltener vorhanden; d emnac h 
kommt die Diagnose meist über eine gewisse Wahrscheinlichkeit nicht hinaus. Die 
einzige Behandlungsmethode ist die operative, und diese ist um so wirksamer, je früher 
sie ausgeführt wird. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Horrax, Gilbert: A eonsideration ef the dermal veraas the epidermal Cholesteatoms* 
having their attaehment in the eerebral envelopes. (Über dermale und epidermale 
Cholesteatome der Hirnhäute.) (48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact 
of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 260—280. 1922. 

Der Autor fand unter 750 verifizierten Hirntumoren der Cushingschen Klinik 
je 3 dermoide und epidermoide (Haare enthaltende) Cholesteatome, also zusammen 
0,4% aller Hirntumoren. Die epidermoiden Tumoren werden eingehend geschildert : 

Fäll 1: Leichte psychische Veränderung, vereinzelte Krampfanfälle, vorübergehende 
Sprachstörung, linksseitiger Kopfschmerz, vorübergehende Parese des linken Beins und 
Steigerung des linken PSR. Das Röntgenbild zeigte einen Schatten oberhalb der Sella in der 
linken Hemisphäre. Bei der Operation wurde ein Haare enthaltendes Cholesteatom des linken 
Schläfelappens exstirpiert. Ausgang in Heilung. Fall 2: 3 V» jähriges Kind erkrankte unter 
Kopfschmerzen und linksseitiger Hemiparese. Ein hinter dem rechten Ohr auftretender AbeceB 
wurde mehrmals inzidiert; dabei wurde einmal der Schädel eröffnet und es fand sich ein extra- 
duraler Absceß, der gelbe Haare enthielt. Schließlich wurde unterhalb der zuerst behandeltes 
Region eine dickwandige Cyste aus dem Schläfenlappen entfernt, die, obwohl sie keine Haare 
enthielt, histologisch als (infizierte) Dermoidcyste erkannt wurde. Exitus 3 1 /* Monate später. 
Fall 3: 2 jähriges Mädchen mit zunehmendem Hydrocephalus, Erbrechen, Krampfanfällen 
mit Bewußtseinsverlust. Operation ohne Ergebnis. Bei der Nekropsie fand sioh ein Haare 
enthaltendes Cholesteatom an der Unterfläche des Kleinhirns mit Perlmutterglanz. 

Von Interesse ist insbesondere der 3. Fall — epidermoides Cholesteatom mit Peri¬ 
mutterglanz —, da Geschwülste mit Perlmutterglanz sonst keine Haare zu enthalten 
pflegen. Dies spricht für die Anschauung Bostroems, wonach epidermoide und 
dermoide Geschwülste miteinander nahe verwandt sind und das Vorhandensein oder 
Fehlen von Haaren eine prinzipielle Unterscheidung nicht rechtfertigt (s. auch Arbeit 
von K. Mendel und Unger. Klin. Wochenschr. 2, Nr. 27). Erwin Wexberg. 

Poetzl, 0.: Jaeksonsche Epilepsie. Ver. dtach. Ärzte, Prag, Sitzg. v. Januar 1923. 

10—12 Anfälle täglich, manchmal Beginn mit sensibler Aura, dann Krampf im L Zeige¬ 
finger, der Unke Mundwinkel wird nach oben gezogen, Augenschluß und Sausen in den Ohren. 
Da nach Injektion von AlttuberkuUn die Zahl der Anfälle anstieg, wurde auf die tuberkulöse 
Natur der Herde geschlossen. Lumbalpunktat negativ. Bei der Trepanation zeigten sich drei 
entsprechend dem Anfallsverlauf fokal gelegene Tuberkel, und zwar im Operculum, in der Mitte 
der vorderen und in der hinteren Zentralwindung. Nach Röntgenbestrahlung bedeutende 
Besserung. O. Wiener (Prag). 

Nishikawa, Yoshihide: Zur Pathologie der Kleinhirnbrüekenwinkel - Tomoren. 
II. Die Veränderungen in Kleinhirn, Brücke and verlängertem Mark. Arb. a. d. neurol. 
Inst. a. d. Wiener Univ. Bd. 24, H. 2/3, S. 185—220. 1923. 

In einer zweiten Untersuchung (vgl. dies. Zentrlbl. 32, 20) hat Verf. beabsichtigt, 
die Ursachen für die schlechte Prognose der Operation der Kleinhirnbrtickenwinkel- 
tumoren aufzudecken. In erster Linie fiel ihm der Reichtum an stark erweitert-!! 
Gefäßen nicht nur im Tumor selbst, sondern auch in der angrenzenden Hirnsubstanz 
auf, der bisweilen geradezu angiomatösen Charakter zeigte. Es war vielfach zu Throm¬ 
bosen sowie zur Entstehung von dissezierenden Aneurysmen und freien Blutungen 
gekommen. Zum Teil handelt es sich dabei wohl um Operationsfolgen, zum anderen 
aber sind die Veränderungen sicher älter; sie sind dann wohl auf Entwicklungsstörungen 
zu beziehen und der Tumorbildung koordiniert. Dazu kommen dann die Kompres¬ 
sionswirkungen auf Kleinhirn, Brücke und verlängertes Mark. In ersterem können 
selbst weit vom Tumor entfernte Gebiete, auch der dorsalen Windungen, stark in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden, während die tiefen Kerne stets intakt waren. Die Kom¬ 
pressionsveränderungen bestehen teils in einfacher Atrophie, teils in akutem Zerfall 
mit Aufhellung und Lichtung der Kömerschicht, schwerer Degeneration der Pur- 
kinj eschen Zellen und Sklerosierung der Molekularschioht. In einigen Fällen war 
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ein richtiger Einbruch des Tumors in die Kleinhimsubstanz nachweisbar, 2 mal Aus¬ 
füllung der perivasculären Räume mit Tumorzellen. Demnächst sind betroffen die 
Brückenar me, aber nie in Form einer Erweichung, sondern nur von Aufhellungen* 
die vielfach die Markscheiden mehr als die Achsenzylinder betreffen. Von den Hirn- 
nerven erschien in den Fällen des Verf. auffallenderweise der Cochlearis weniger ge¬ 
schädigt als der Trigeminus und der Vestibularis. An der Medulla oblongata 
kommt es zu richtigen Erweichungsvorgängen im Gebiet der A. cerebelli inf. post. 
Da zu diesem Gebiet auch der Vagus kern gehört, so brauchen Erscheinungen von 
seiten dieses Himnerven nicht unbedingt auf Wurzelschädigung zu beruhen. Der 
klinische Nachweis der Oblongataschädigung ist daher sehr schwierig, aber auch sehr 
wichtig, da sie die Prognose der Operation sehr verschlechtert. F. Wohhritt. 

Gordon, Alfred: Unusual paueity of Symptoms in some eases of pontoeerebellar 
tnmors. (Ungewöhnlich spärliche Symptome in einigen Fällen von Kleinhimbrücken- 
winkeltumor.) (48. ann. meet., Washington , 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ* 
neurol assoc. Jg. 1922, S. 281—289. 1922. 

Fall 1: Kopfschmerz, gelegentliche Sehschwäche, Kopf ständig nach rechts geneigt, 
beim Versuch, ihn nach der anderen Seite zu neigen, tritt Schwindel auf. Später Nackensteifig¬ 
keit, vor allem rechts. Vorbeizeigen der rechten Hand nach außen, schließlich verstärkte Venen- 
füllung in den Papillen. Bei der Operation fand sich ein Tumor der rechten Kleinhimhemi- 
Sphäre, nach vom bis zum Kleinhimbrückenwinkel reichend. Fall 2: Durch 2 Jahre Schmerzen 
im Bereich der zwei oberen Trigeminusäste rechts, mit Hyperästhesie daselbst; später Vor¬ 
beizeigen der rechten Hand nach außen, Ataxie beim Finger-Nasenversuch r. — Tod an Pneu¬ 
monie. Es fand sich ein Tumor des r. Kleinhirnbrückenwinkels mit leichtem Druck auf den 
Trigeminus. Fall 3: Seit 1 Jahr gelegentlich Kopfschmerz und Erbrechen zur Zeit der Menses.. 
Später Facialisparese links. Vorbeizeigen des linken Arms nach innen. Exitus nach Operation* 
Es fand sich ein kleiner Tumor des L Kleinhimbrückenwinkels. Fall 4: Kopfschmerz, Schwindel, 
Nackensteifigkeit, Kopf nach r. geneigt, bei Neigung nach 1. Schwindel. Später Doppeltsehen, 
Vorbeizeigen des r. Arms nach innen und unten. Tod an Pneumonie. Es fand sich ein großer 
cyitischer Tumor der r. Kleinhimhemisphäre, der leicht nach vom gegen den Pons drüokte* 
Fall 5: Kopfschmerz, Erbrechen, verstärkte Venenfüllung der r. Retina, Hyperästhesie der r. 
Gesichtshälfte, später Vorbeizeigen der r. Hand nach außen, Hämorrhagien im r. Fundus, 
Amaurose. Exitus nach Operation. Es fand sich ein großer Tumor des r. Kleinhimbrücken¬ 
winkels mit Verdrängung des Pons nach links. Fall 6: Leichter migräneartiger Kopfschmerz* 
Abducensparese rechts, leichte Nackensteifigkeit, Sehschwäche. Später Vorbeizeigen der r* 
Hand nach außen und unten. Neigung des Kopfes nach r. — Tod an interkurrenter Affektion* 
Es fand sich ein walnußgroßer Tumor im vorderen Teil der r. Kleinhimhemisphäre dicht neben 
der Medulla und vor dem Pons. Fall 7: Kopfschmerz, Erbrechen, Doppeltsehen. Neigung dea 
Kopfes nach links mit Schwindel beim Versuch der Korrektur. PSR. links herabgesetzt. Später 
Vorbeizeigen nach innen und unten, verstärkte Venenfüllung der Retina, positiver Ausfall 
der Vestibularisprüfung nach Bäräny, auf eine Kleinhimbrückenläsion hinweisend. Exitus 
nach Operation. Es fand sich ein Tumor im vorderen Anteil der linken Kleinhimhemisphäre 
dicht am Pons und am 8. Himnerven. 

Bemerkenswert ist in diesen Fällen die Seltenheit ophthalmoskopischer Verände¬ 
rungen, die Konstanz des Abweichens beim Zeigeversuch, die Kopfneigung nach der 
8eite des Tumors mit Auftreten von Schwindel beim Versuch der Korrektur, die fast 
immer normalen Vestibularreaktionen. Bemerkenswert ist ferner die Geringfügigkeit 
der Erscheinungen selbst bei großen Tumoren dieser Region. (So interessant die vor¬ 
liegenden Falle sind, muß doch hervorgehoben werden, daß es sich bloß in 3 von den 
7 Fällen tatsächlich um Kleinhimbrückenwinkeltumoren, in den 4 anderen um Klein- 
hiratumoren gehandelt hat. Anm. d. Ref.) Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Aoyama, T.: Zwei operativ behandelte Fälle von Kteinhirnbrfiekenwinkeltnmoren» 
(Chirurg. Abt., Izumibashi - Charite - Krankenh., Tokio.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg* 
Bd. 178, H. 1/2, 8. 76-89. 1923. 

Fall 1; 30 jähriger Mann erkrankte Anfang 1921 mit Kopfschmerz, Schwindel, Sehschwache* 
Taumeln beim Gehen. Es fand sich Nystagmus n ach beiden Seiten, beiderseitige Stauungs¬ 
papille, Areflexie der r. Cornea, V.-Hypästhesie r., VHL-Störung r.. Romberg +, Intentions¬ 
tremor, Ataxie und Adiadochokinese r., Steigerung der tiefen Reflexe. Bei der Operation findet 
sich ein Tumor im Kleinhimbrückenwinkel, der aber wegen Atmungsstillstands nicht exstirpiert 
werden kann. Exitus am 2. Tage p. o. Bei der Obduktion erweist sich der Tumor als etwa 



hühnereigroß. Histologisch: Fibroglioma acostioi. Fall 2: 23jähriger Mann erkrankte an 
Schwerhörigkeit 1., Zittern des L Arms, Sprachstörung, Kopfschmerz, Schwindel, Taumeln 
beim Gehen. Es fand sich Stauungspapille, Doppeltsehen, Areflexie der L Cornea, Kieferklemme, 
Gesohmacksstörung L, Acusticusstörung L, Zittern des Kopfes, später des ganzen Körpers, 
Steigerung der tiefen und Aufhebung bzw. Herabsetzung der Hautreflexe, cerebellarer Gang, 
Ataxie. Bei der Operation wird ein cystischer Tumor des L KleinhimbrUckenwinkels, der histo¬ 
logisch sich als Fibrogliom erweist, fast vollständig exstirpiert. Nach der Operation guter 
Heilungsverlauf, allmählicher Rückgang der Symptome. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Winternitz, Arnold: Neuere Erfahrungen in der chirurgischen Behandlung der 
Hirn* und Rückenmarkstumoren. Gyogyäszat Jg. 1923, Nr. 4, S. 40—44, Nr. 5, 
S. 56-57 u. Nr. 6, S. 66-70. 1923. (Ungarisch.) 

Ein durch strenge Objektivität ausgezeichneter Bericht des bekannten Hirnchi¬ 
rurgen, welcher 80 operativ behandelte Fälle von Hirn- und Rüokenmarksgesch Wülsten 
umfaßt. Die Epikrise beschränkt sich mehr auf den postoperativen Zustand, über die 
Spätresultate stand nicht genügend Datenmaterial zur Verfügung. — I. Großhirn¬ 
geschwülste. Unter 31 mit dieser Diagnose zur Operation geführten Fällen wurde 
ein solcher in 20 Fällen (64%) aufgefunden, und zwar 18 mal in der Gegend der moto¬ 
rischen Region (Bergmann: „Die Chirurgie des Großhirns ist und bleibt die Chi¬ 
rurgie der Zentralregion.“). Von den 20 Fällen starben 6 (30%), darunter 4 sog. schlecht 
operable Fälle mit diffusem Wachstum und weicher Konsistenz des Tumors. Als 
Todesursache wurde Meningitis, Schock, Pneumonie angeführt. In einem Todesfall 
hatte die exstirpierte Geschwulst ein Gewicht von 160 gm. In den übrigen 11 Fällen 
fand man keinen Tumor an der supponierten Stelle, und zwar aus verschiedentlichen 
Gründen: 1. Die Geschwulst lag subcortical und verriet sich durch keine pathologische 
Veränderung an der Oberfläche. 2. ln 4 Fällen war die Lokalisation unrichtig (Klein¬ 
hirn, Basis, Nucl. caudatus, Stirnlappen der entgegengesetzten Seite). 3. In je 1 Fall 
lag Hydrocephalus internus und Pseudotumor cerebri (Jackson-Anfälle) vor. Die 
histologische Untersuchung ergab in 65% der exstirpierten Geschwülste ein Glio- 
fibrom oder Gliosarkom, in 15% Tuberkel, 15% Cysten und 5% CyBticercus. — 
II. Viel ungünstigere operative Resultate lieferten die Geschwülste der hinteren 
Schädelgrube. Von den 19 Fällen, die mit dieser Diagnose nach Cushing operiert 
wurden, fand sich der Tumor bei 12 Fällen an der supponierten Stelle (63%); die 
Mortalität aber, die bei den Großhimgeschwülsten 30% betrug, stieg hier auf 83%. 
Zur Erklärung wird angeführt, daß die Oblongatazentren durch den festen Verschluß 
der hinteren Schädelgrube (zwischen Schädelbasis und Tentorium) sehr empfindlich 
sind gegenüber den geringsten Druckschwankungen. Auch hier gibt es aber bezüglich 
der Prognose einen wesentlichen Unterschied: Während die intracerebellaren Tumoren, 
gleichwohl ob sie in den Hemisphären oder im Vermis liegen, der operativen Entfernung 
leichter zugänglich sind, weil das Kleinhirn in solchen Fällen prolabiert, sind die extra- 
cerebellaren Geschwülste, namentlich die am häufigsten vorkommenden Kleinhirn- 
brückenwinkeltumoren am inneren Felsenbein fixiert und müssen nach Seitwärts¬ 
schieben der Kleinhirnhemisphäre aus den nestförmigen Ausbuchtungen der Pona- 
Oblongata herausgeschält werden. Gerade dieses Herausrollen der Geschwulst bildet 
den schwerwiegendsten Moment bei der Operation, wo besonders darauf geachtet 
werden muß, daß der Druck auf die empfindliche Oblongata nicht gesteigert wird. 
Das Luxieren darf deshalb weder vom Felsenbein aus geschehen, noch weniger darf 
man mit Finger oder Instrument zwischen Geschwulst und Oblongata eindringen, 
weil momentan Atemlähmung entstehen kann. Das Manipulieren an der banalen 
Geschwulstfläche gefährdet die hier liegenden lebenswichtigen Hirnnervwurzeln. Am 
schonendsten geht man vor, wenn man den vorderen Pol der Geschwulst von oben 
vom Tentorium aus mit einem gebogenen Instrument zu fassen versucht, während der 
hintere Pol mit dem Finger der anderen Hand fixiert wird, wodurch ein Druck median- 
wärts vermieden werden kann. Trotz des vorsichtigen Vorgehens tritt fast ausnahmslos 
bei diesem Akt ein Stillstand der Atmung ein, und deshalb müssen immer 2 Ärzte zur 
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Vornahme der künstlichen* Atmung bereitstehen. Ist die Geschwulst klein (bis r Sem- 
Durchmesser), dann weicht die Apnöe nach einigen Minuten künstlicher Atmung'; in: 
Fällen, wo die Geschwulst einen größeren Durchmesser als 4cm hat, kehrt die Atmung 
nach den bisherigen Erfahrungen nicht mehr zurück. Auch der Pulsdruck zeigt im 
Moment des Herausrollens eine rapide Senkung. — III. In Fällen von nichtlokalisierter 
Gehirngeschwulst, wo wegen der Kopfschmerzen und der Gefahr der Erblindung ein¬ 
geschritten werden muß, empfiehlt Verf. zur dekompressiven Trepanation den sub¬ 
temporal anzulegendenVentillappcn C ushi ngs, gegenüber dem osteoplastischen Lappen 
von Wagner, da bei letzterem im vorgefallenen Hirnteil leicht Zirkulationsstörungen 
und Hemiparese auftreten kann. Den Balkenstich hält er nur bei Fällen angezeigt, 
wo neben dem vermuteten Tumor zweifellos auch Hydrocephalus internus besteht. 
Hier wird man die Encephalographie mit Nutzen anwenden können. Von den 5 Fällen, 
in welchen wegen Tumorverdachts der Balkenstich ausgeführt wurde, erhielt Verf. bei 
4 nur einige Tropfen Liquor. Bei Hydrocephalus acquisitus hingegen ist der Balken¬ 
stich die Methode der Wahl, wenn systematische Lumbalpunktion zu keinem Erfolg 
fahrt. — IV. Ein dankbares Gebiet für die operative Therapie bilden die Geschwülste 
des Rückenmarks. Diese wurde in 19 Fällen vorgenommen, bei 3 war kein Tumor 
vorhanden (chronisch-circumscripte Arachnoiditis, Spondylitis). Leicht entfernbar 
waren die Geschwülste, die aus der Dura, Arachnoidea, Lig. denticul. oder aus den 
Wurzeln ihren Ausgang nahmen, schlecht operabel die Fälle, in welchen die Geschwulst 
mit dem Rückenmark oder der Wirbelsäule verwachsen war. Die operative Mortalität 
betrug hier 26% (zumeist verspätete Fälle mit Decubitus und septischen Komplika¬ 
tionen). */ 4 der operierten Geschwülste lagen am dorsalen Rückenmark, nur 4% im 
Gebiet des Halsmarks. — Bezüglich der Technik wird hervorgehoben, daß der größte 
Teil der Operationen in Lokalanästhesie gemacht wurde und zumeist in einzeitiger 
Operation. Zweizeitig ging Verf. nur bei Tumoren der hinteren Schädelgrube vor, 
und hier erwies es sich zweckmäßig, den zweiten Abschnitt in Allgemeinnarkose ausiu- 
föhren. Auf den Verschluß der Dura durch Naht legt der Autor kein großes Gewicht; 
wo die Naht durch den Hirnprolaps nicht erschwert ist, macht er sie; anderenfalls 
legt er den Duralappen einfach auf die Hirnfläche und verschließt fest den Hautknochen¬ 
lappen. Nach Rückenmarksgeschwülsten ist die Dura immer zu schließen, was hier 
gewöhnlich auch gut ausführbar ist. Richter (Budapest). 

Adams, C. J.: Interesting brain abseesa of rather long duration. (Interessanter 
Himabsceß von ziemlich langer Dauer.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 81, 
Nr. 4, S. 984-989. 1922. 

Als bemerkenswert an dem mitgeteilten Fall bezeichnet Verf.: 1. spontane Eiterent¬ 
leerung nach Trepanation des Warzenfortsatzes, Verschlimmerung der klinischen Symptome 
bei Eiterverhaltung, 2. Fehlen meningitischer Symptome, wohl infolge von Verklebungen der 
Meningen in der Umgebung der Fistel, 3. Auftreten von Paraphasie nach Entleerung des Ab- 
scesseB bei freiem Abfluß, 4. der Absceß muß 2 Jahre bestanden haben, 5. Ausgangspunkt 
war eine chronische Eiterung des Warzenfortsatzes, die seit vielen Jahren chronisch rezidi¬ 
vierende Mittelohrentzündungen ausgelöst hatte. Fr. Wohhnll (Hamburg). 

Aloin, H.: Quelques rtflexions eliniques ä propos de Involution et du traitement 
des abeis eiribranx. (Einige klinische Überlegungen über Entwicklung und Behandlung 
der Gehirnabscesse.) Journ. de m&l. de Lyon Jg. 3, Nr. 68, 8. 663—667. 1922. 

Mitteilung eines Falles von durch Trepanation geheiltem traumatischem Absceß des Fron¬ 
talhirns bei einem 12 jährigen Kinde und eines tödlich endenden Falles von Absceß des Parie¬ 
talhirns, die keine Besonderheiten bieten. Erörterung über die Latenz mancher Gehirnabscesse, 
über die Durchführung der postoperativen Drainage, über die Hiraprolapsbildung, die durch 
Bekämpfung der Eiterung mit polyvalenter Vaccine ebenfalls günstig beeinflußt wurde. 

Runge (Kiel). 

KWnhlra, Vaatlbularnpparat, jwradjttri fmllilm Ataxien: 

Kubo, Kiyoji: Beiträge zur Frage der Entwieklungsstärungen des Kleinhirns. 
Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. Bd. 24, H. 2/3, 8. 283—366. 1923. 

In Übereinstimmung mit der vom Verf. selbst gebrachten Gruppierung werden 
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354 


die Fälle in etwas geänderter Reihenfolge besprochen« Untersuchung hauptsächlich 
an Weigertpräparaten. — Fall 4. Beide Eieinhirnhälften an Große reduziert, be¬ 
sonders die rechte, und durch einen von vorn nach hinten ziehenden medianen Spelt 
fast in ganzer Ausdehnung voneinander getrennt; ein Wurm im engeren Sinne fehlt, 
an seiner Stelle nur r. wie 1. ein Konvolut mikrogyrer Windungen; Flocke erhalten, 
trotz Fehlen des Wurmes. An den Hemisphären dorsale Windungen erhalten, ventrale 
r. und 1. stark verkleinert; auf der r. Dorsalseite, ungefähr entsprechend dem hinteren 
Drittel, eine quere Einziehung, gegen welche die Windungen hinstrahlen. Rechter 
Nudeus dentatus oral leidlich entwickelt, der vordere Teil des caudalen Kemabechnittes 
fehlt fast völlig — entsprechend der erwähnten Einziehung. Windungsbau der Rinde 
im ganzen normal. Olive 1. stark defekt, besonders ventrales Blatt (entspricht der 
Theorie von Steward und Holmes). In Brücke caudal die ventralen, mehr nach 
vorn besonders die lateralen Kerne reduziert; am auffälligsten das nahezu völlige 
Fehlen des Nucleus tegmenti; dorsaler Anteil (Dentatusgebiet) des r. Bindearmes 
atrophisch. — Wenn man im Gegensatz zu der Annahme anderer, daß das Kleinhirn 
sich aus 2 getrennten Anlagen entwickelt, mit Hochstetter eine embryonale Zwei¬ 
teilung nicht anerkennt, so kann man die Entstehung der Spaltbildung nur so erklären: 
In ganz frühembryonaler Zeit wurde die Mantelschichte des medialen Abschnitte 
durch ein Hindernis am. Verwachsen gehemmt, so daß die Wurmrudimente sich nur 
im Anschluß an die Lobi laterales entwickeln konnten. Die Ursache sieht Verf. in 
einer frühembryonalen Meningoencephalitis, die möglich auch zu Gefäßschädignng 
(besonders Äste der Art. cerebell. infer.) führte, worauf die Defektbildung (Einziehung 
der r. Hemisphäre) hinweist. Die dem Wurm entsprechenden Rindengebiete können 
aber nicht ganz fehlen, denn die spinocerebellare Bahn ist gut erhalten. Verf. schließt 
also auf eine früh, vor Ausbildung der Mantelschichte an der Kleinhirnmitte an dieser 
und benachbarten Stellen einsetzende Schädigung mit Spalt- und Narbenbildung und 
sekundärer Atrophie des gesamten Kleinhirns, wahrscheinlich auf meningo-encephft- 
litischer Basis. 

Fall 1. Gehirn zeigt eine Reihe von Windungsabweichungen. Brücke und Cerebelhm 
abnorm klein; Windungen des Cerebellums sehr breit und dorsal wie Fiedern einer Straußen¬ 
feder gegen den gemeinsamen Stiel strahlend. Ventral fehlt ein großer Teil der Windungen, 
beziehungsweise ist nur rudimentär angelegt, so daß die Kleinhimhälften hier — auch der 
Wurm fehlt zum Teil wenigstens — breit klaffen und einen vollständigen Einblick in den Ven¬ 
trikel offen lassen. Wurm erstreckt sich vom Hinterrand der Vierhügel her nur etwa 1 cm 
caudalwärts; Wurmläppchen nur rudimentär. Flocke nicht sicher nachweisbar. In den vor¬ 
deren Partien der dorsomedialen Fläche der SeitenJappen Windungen sehr klein, teilweise ganx 
fehlend (Lobus anterior Bolk entsprechend). Serienschnitte zeigen, daß in den dorsalen Ab¬ 
schnitten der Hemisphären die Windungen klein und schlecht entwickelt sind. Soweit Rinde 
vorhanden: Molekularschicht gut erhalten, Purkinjezellen sehr vereinzelt, Kömerschicht sehr 
schlecht entwickelt, durchsetzt von Inseln von Molekularschichtbau mit zahlreichen Purkinje¬ 
zellen; im Marklager eine große, schalenförmig den Nucleus dentatus umfassende Heterotopie 
grauer Substanz mit zahlreichen Purkinjezellen, aber ohne Körner. Nucleus dentatus sehr got 
entwickelt. Olive im ganzen gut entwickelt; völlig zerstört System des Nucl. arcuatus, Ausfälle 
der Bodenstriae von Fuse, Brücke wesentlich kürzer als normal, caudal fehlen ventrale Kern- 
Partien. — Aus Veränderungen an der Pia schließt Verf. auf frühembryonale Meningoencepha- 
htis, vorwiegend im Gefäßgebiet der Art. cerebelli inf. anterior. Diese führte zu Zerstörung dar 
oberflächlichen Kömerschicht, von der aus durch Wanderung nach der Tiefe die endgültige 
Kömerschicht sich entwickelt; daher die mangelhafte Ausbildung der Körnerschicht. Diese 
letztere hatte zur Folge, daß die Purkinjezellen, die von zentralen Partien aus an ihren Be¬ 
stimmungsort wandern, in ihrq; Wanderung gestört wurden und sich heterotopisch entwickel¬ 
ten. Da die Oliven erhalten sind, muß man annehmen, daß die heterotopischen Purkinjezellen 
ihre normalen Beziehungen gewonnen haben. Fall 2 und 3. Kleinhimstörungen bei Hydro- 
cephalus. 2. Excessiver Hydrocephalus. Das gesamte Brückengebiet flach, dorsoventral 
zusammengedrückt; 4. Ventrikel queroval, Durchmesser 2 1 /* cm, vertikal x /i cm. Kleinhirn 
kreuzförmig die Brücke umfassend, Wurm und Lobi laterales nicht deutlich zu sondern, Win¬ 
dungen von einer Seite zur anderen durchziehend. Mikroskopisch keine Rindenstörung. 
3. Starker Hydrocephalus des 4. Ventrikels mit starker Verdiclning und entzündlichen Er¬ 
scheinungen in Wandungen. Kleinhirn entsprechend der Auseinanderzerrung des 4. Ventrikel, 
besonders nach den Seiten hin, wie eine Decke über das Dach des Ventrikels gelegt und lateral 
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weit nach unten reichend, so daß die Medulla oblongata höher, steht als die ventralsten Partien 
des Kleinhirns. Es umgibt geradezu ein Bogen die ganze Medulla oblongata, wodurch auch 
Verlagerungen der zuleitenden Bahnen zustande kommen. Die eigentümliche Bildung früh¬ 
zeitig einsetzend, so daß in den medianen Partien die Entwicklung des Wurms gehemmt wurde; 
die Windungen ziehen hier einfach durch. Über diesen durchziehenden Windungen eine eigen¬ 
tümliche Klein himanlage, wie ein mächtiger Kleinhirn wurm; es handelt sich aber sicher nicht 
bloß um Wurmwindungen. Bindenbild normal. 

Bei Fall 4 und 1 handelt es sich um tektonische Dysgenesien mit schweren Stö¬ 
rungen des inneren Aufbaues der Kleinhirnrinde, wobei die Form des Kleinhirns, 
wenn auch mit Defekten, bestehen bleibt; bei 2 und 3 handelt es sich um formale 
DyBgenesien; der innere Aufbau ist nahezu völlig richtig, dagegen ist die äußere Form 
gestört. Bei den tektonischen Dysgenesien ist die Schichtenbildung zur Zeit des Ein¬ 
setzens der Schädigung noch nicht abgeschlossen, bei formalen Dysgenesien handelt 
es sich um später einsetzende Schädigungen. Die Symmetrie bei Fehlen auffallender 
Reste des Krankheitsprozesses hat mit dazu beigetragen, daß man für das Zustande¬ 
kommen tektonischer Dysgenesien gern endogene Faktoren heranzog; die Symmetrie 
kann aber auch ganz gut damit erklärt werden, daß der Krankheitsprozeß sich in 
bestimmten Gefäßgebieten symmetrisch ausbreitete. Die formalen Dysgenesien sind 
durch Störung der Wachstumsrichtung infolge Änderung des Gewebsdruckes bei Er¬ 
weiterung des Ventrikels zu erklären. Schob (Dresden). 

Sercer, A.: Beitrag zum Studium der Kleinhirnaffektioneii. (York Mitt.) Acta 
oto-laryngol. Bd. 4, H. 4, S. 482—490. 1922. 

Beschreibung einiger Kleinh imfülle mit Einschränkung des Vermögens, extremere Blick* 
Stellungen einzunehmen, ähnlich wie dies sorgfältiger schon von anderer Seite geschehen wt, 

v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Hunt, J. Banuay: The strioeerebeilar tremor. A study •! the nature and loealixation 

•( the enmhined form of organie tremor* (Der strio-cerebellare Tremor. Der Versuch 
einer Lokalisation kombinierter organischer Tremorformen.) (48. ann. meet., Washington, 
2 .— 4 . V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 327—341. 1922. 

Es wird zunächst im Anschluß an eine frühere Arbeit ein Fall von progressivem 
chronischem Kleinhimtremor beschrieben. Es handelte sich um einen kurzen unregel¬ 
mäßigen Schütteltremor, der jede Bewegung begleitete. Die einzelnen Schläge waren 
langsam, 3—5 pro Sekunde. Psychische und physische Tätigkeit verstärkte ihn bis 
zu Anfällen. Die Krankheit nahm zu. Die Motilität wurde immer beschränkter, der 
Tremor hörte nie mehr ganz auf. Pathologisch fand sich vor allem eine Atrophie der 
motorischen Zellen im Zahnkera und des Bindearms, ln einem anderen Falle, der 
früher ebenfalls in diese Gruppe bineingezogen worden war, handelt es sich um eine all¬ 
gemeine Koordinationsstörung mit Intentionstremor. Die geringste Innervation, wie 
die Augeneinstellung, rief Tremor hervor, der durch den Versuch, ihn zu unterdrücken, 
verstärkt wurde. Die Sprache war langsam, skandierend und explosiv, die Muskeln 
weich und hypotonisch. Es bestand Dysmetrie und Adiadochokinese. Die Sektion 
ergab jedoch eine Pseudosklerose mit besonders starken Herden im Linsenkem, im Klein¬ 
hirn und im Pons bis zur Höhlenbildung. Außerdem fand sich eine Lebercirrhose. 
Auf Grund dieser Beobachtung wird von der cerebellaren eine gemischte striocerebellare 
Form des chronisch-progressiven Tremors abgetrennt. Da sich bei dem vom Verf. 
beschriebenen Fall von jugendlicher Paralysis agitans ein bestimmter Tremortyp 
zugleich mit einer palaeostriären Degeneration gefunden hatte, so schließt er, daß der 
Tremor infolge Verlusts der striären Kontrolle über die ihm nachgeordneten Zentren 
des extrapyramidalen Systems herzuleiten ist. Er setzt ihn infolgedessen in Analogie 
zu choreatischen und athetotischen Bewegungen. Tremor und Klonus seien in vieler 
Beziehung ähnlich. Der erstere bezöge sich auf das palaeokinetische, der letztere 
auf das neokinetische System. Verf. unterscheidet, wie schon bekannt, ein statisches 
von einem kinetischen System und glaubt, daß diese auch eine Rolle spielen beim 
Tremor. Der striäre Tremor hätte Beziehungen zum kinetischen, der cerebellare zum 
statischen System. Der cerebellare Tremor hat nie ein Ruhezittem. Er ist in seinem 
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Ursprung ein Haltungstremor. Der Intentionstremor ist ein ausgezeichnetes Beispiel 
für den Verlust der Haltungskontrolle. Da der striocerebellare Tremor häufig nach 
Störungen im Mittelhim auftritt, in dem die Systeme des Corp. Striatum und de3 Cere- 
hellum Zusammenstößen, so wird derselbe als eine Kombination beider aufgefaßt. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Barbazan: A propos du traitement du vertigo pur l’adränaline. (Zur Behandlung 
des Schwindels mit Adrenalin.) Rev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 7, 
S. 291-295. 1923. 

Ein Fall von Men i Öre scher Krankheit und ein anderer von Schwindel und Ohrensaoeen 
bei einer Vasomotorikerin reagieren sehr prompt auf Adrenalingaben mit dem Verschwinden 
der Symptome. Es wurden 2 mal täglich 10—25 Tropfen einer 1 prom. Lösung von Adrenalin 
hydrochloric. vor dem Essen gegeben. Krambach (Berlin). 

Blohmke, Artur: Beitrag zur Frage des Vorbeizeigens und seiner cerebralen Au*- 
lösung. (üniv.-HaU-Nasen-Ohrenklin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- n. 
Ohrenheilk. Bd. 4, H. 3, S. 366-383. 1923. 

Verf. schildert eingehend einen von de Kleijn und Rademaker beobachteten 
Fall, in dem nach Operation eines Osteosarkoms des rechten Stirnbeins später von der 
Stirn aus (also bei intaktem Gehirn) durch Abkühlung Vorbeizeigen ausgelöst werden 
konnte, und zwar bei Abkühlung der rechten Stimhirnseite immer in beiden Armen nach 
außen, bei Abkühlung links immer nach innen, und zwar im kontralateralen Am 
stärker als im homolateralen. Damit ist zum ersten Male cerebrales Vorbeizeigen bei 
gesundem Gehirn sichergestellt. Verf. erörtert im Anschluß daran die differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten des Zeigeversuches, sowohl in seiner Bedeutung für 
die Kleinhirndiagnostik, die eingeschränkt, aber anerkannt wird, wie in seiner Beziehung 
zum Großhirn. Bezüglich der Entstehung des cerebralen Vorbeizeigens muß so die An¬ 
nahme einer Entstehung auf dem Wege einer vom Stimhirn über den Vestibularapparat 
zum Kleinhirn führenden Bahn fallengelassen werden (Exstirpation einer Großhirn¬ 
hemisphäre ändert die vestibuläre Erregbarkeit nicht, sondern übt nur auf den oku¬ 
laren Teil des Reflexbogens im Sinne des Auftretens einer Nystagmusbereitschaft nach 
der exstirpierten Seite Einfluß aus). Aber auch einzelne Vorbeizeigezentren sind im 
Großhirn noch nicht nachgewiesen. Man kann also nur die Schädigung der Endstellen 
der fronto-temporo-pontino-cerebellaren Bahnen in der Stirn- und Schläfenlappenrinde 
als erheblich bei der Auslösung des cerebralen Vorbeizeigens supponieren, offen bleibt 
aber, wieweit sie dafür verantwortlich sind. Verf. wendet sich dann noch gegen Karle- 
fors, der im alten Bäränyschen Sinne das Vorbeizeigen bei Großhirnerkrankungen 
immer als Fernwirkung auf das Cerebellum erklären will, ebenso gegen dessen Auf¬ 
fassung, daß bei Abkühlungsvorbeizeigen eine Lähmung des frontalen Blickzentrunu 
in Frage kommt. — Man kann also über das Wesen des cerebralen Vorbeizeigens wie 
des Vorbeizeigens überhaupt vorläufig mehr Negatives als Positives sagen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Csapody, Stefan von: Ober Nystagmus. (. AugenUin ., Elisabeth-Univ., Budapest.) 
Arch. f. Augenheilk. Bd. »2, H. 3/4, S. 242-259. 1923. 

Das Augenzittern ist ein Hin- und Hergehen der Bulbi, das durch die Augen in 
entgegengesetzter Richtung bewegende und nacheinander auftretende Reflexe erzeugt 
wird. Der Tonus der bewegenden Augenmuskeln wird von 4 Reflexpaaren geregelt: 
1. Sensibler Tonus führt den ausgewichenen Bulbus in Mittelstellung zurück; 2. sen¬ 
sorischer Tonus bringt das Aufmerksamkeit erweckende Bild in Fovea; 3. vestibuläre: 
Tonus dient durch Einhaltung der Sehrichtung zur räumlichen Orientierung; 4. corti- 
caler Tonus ist Bewegungseinrichtung höherer Ordnung. Alle 4 Arten bestehen aus 
entgegengesetzt wirkenden, sich im Gleichgewicht haltenden Hälften. Das Überwiegen 
einer der 8 Innervationen macht eine Augenbewegung; bringt diese einen entgegen¬ 
gesetzten Tonusimpuls in Aktion, so entsteht Nystagmus. Veranlassung geben dazu 
physiologische Reize (Drehen, extrafoveales Netzhautbild), inadäquate (Kälte oder 
Wärme im Vestibularapparat), pathologische (Traumen des Corticalbereichs, Lähmung 
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des N. Vestibül.)- Trifft ein vestibulärer oder corticaler Tonus mit einem entgegen¬ 
gesetzten sensiblen oder sensorischen znsammen, entsteht Rucknystagmus. — Durch 
Wettstreit von beiderseitigem sensorischem Tonus (Unvollkommenheit der Mac. lutea 
oder deren zentripetaler Bahn) entsteht oszillierender Nystagmus (Nystagmus der 
Schwachsichtigen, Bergleute). Bei verschiedener Reizdauer (optischer Nystagmus) 
oder verschiedener motorischer Kraft der Netzhauthälften (latenter Nystagmus) 
entsteht bei Begegnung der sensorischen Reflexe Rucknystagmus. K. Löwenstein. 

Sittig, 0.: Willkürlicher Nystagmus. Ver. dtsch. Ärzte, Frag, Sitzg. v. Mai 1923. 

Der Untersuchte kann auf Kommando beim Blick geradeaus oder nach oben ein sehr 
schnelles, gleichmäßiges Augenzittern hervorrufen. Augenärztlich wurde festgestellt, daß mit 
dem Einsetzen des Augenzitterns das Auge myopisch wird, wobei eine Pupillenverengerung 
nicht mit Sicherheit festzustellen ist, doch ist die Akkomodationsreaktion überhaupt gering. 
Die Bewegungen beider Augen scheinen gleichsinnig zu sein. Es dürfte sich um eine abnorme 
Innervierbarkeit handeln. O. Wiener (Prag). 

Cemach, Alexander und Alfred Kestenbaum: Experimentelle Untersuchungen über 
Drehnystagmus und Drehempfindung. (Tori. Mitt.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinol. Jg. 67, H. 2, S. 137—138. 1923. 

Taubstumme mit unerregbarem Labyrinth zeigen während der Drehung Nystag¬ 
mus, der also nicht vom Bogengangapparat kommen kann. Diese Kranken geben auch 
die Richtung der Drehung genau an wie Normale, dagegen glauben sie bei Anhalten, 
in selber Richtung weitergedreht zu werden, während beim Normalen dabei die Empfin¬ 
dung der entgegengesetzten Drehung ausgelöst wird. Also nur die Drehnachempfin- 
dung ist ein Indicator der Labyrinthfunktion, nicht die Drehempfindung selbst. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Köllner, H.: über die Bedeutung des vestibulären und des optischen (Eisenbahn-) 
Nystagmus für die Diagnose des Spontannystagmus. ( XJniv.-Augenklin ., Würzburg.) 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 92, H. 3/4, 8. 219-234. 1923. 

Die vestibulären Reaktionen (Dreh- und kalorischer Nystagmus) waren in allen 
Fällen von Spontannystagmus, vorausgesetzt, daß der periphere Vestibularapparat 
und der N. vestibularis nicht erkrankt waren, unverändert auslösbar, gleichgültig 
welcher Ursache der Nystagmus war. Dabei trat stets einfache Addition bzw. Sub¬ 
traktion des experimentellen zum spontanen Nystagmus zutage. Hierbei besteht kein 
Unterschied zwischen dem angeborenen optischen Nystagmus und dem medullär 
bedingten Nystagmus (Fälle von Syringobulbie, Encephalitis). Eine wirkliche medulläre 
Übererregbarkeit bezeichnet Verf. als latenten medullären Nystagmus. Die vesti¬ 
bulären Reaktionen können also den optischen von dem medullären Nystagmus nicht 
differentialdiagnostisch trennen. Bezüglich des experimentellen Eisenbahnnystagmus 
unterscheidet Verf. erstens die Fälle, in denen in der Ruhelage der Augen (wo also kein 
Spontannystagmus bestand) Eisenbahnnystagmus auszulösen war. Dann die Fälle, 
bei denen überhaupt kein Eisenbahnnystagmus auszulösen war. Beides Verhalten 
kommt sowohl bei medullärem wie optischem Nystagmus vor, hat also auch keine 
differentialdiagnostische Bedeutung. Nur das Auftreten von inversem Eisenbahn- 
nystagmus (gleichgerichtet der Drehungsrichtung) scheint nur bei optischem Nystagmus 
vorzukommen, also differentialdiagnostisch zu verwerten zu sein. Doch sagt Verf. vor¬ 
läufig „scheint“, weil auch hier nicht genügend Beobachtungen vorliegen. Damit 
ist der Wert des experimentellen Nystagmus für die Herddiagnose aber nicht beein¬ 
trächtigt. K. Löwenstein (Berlin). 

Orrieo, Juan: Beitrag zum Studium der angeborenen Ataxie. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 12, S. 799—809. 1922. (Spanisch.) 

Bericht über 2 Fälle, die Verf. als zur angeborenen Ataxie zugehörig ansieht. Das Haupt¬ 
symptom war eine angeborene cerebellar-ataktischeGangstörung; daneben bestand Steigerung 
der Sehnenreflexe, Babinski und beim ersten Fall auch eine Neuritis optica. Zum Unterschied 
von der Friedreichschen Krankheit, bei der die Heredodegeneration erst später einsetzt, 
nimmt Verf. für dieses Leiden eine Agenesie bestimmter Bahnen (Hinterstränge und Klein- 
him-Seitenst rangbahnen) an. JdhneL 
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ROckenmark und Wlfbelsiui«: 

Wirbelsäule : 

Feil, Andr6: Comment doit-on radiographier la eolonne eervieale quaud an wap- 
fonne l’existenee d’une anomalie ? (Wie soll man die Halswirbelsäule bei Verdacht 
auf eine Anomalie radiographisch untersuchen ?) Journ. de radiol. et d’electrol. Bd. 7, 
Nr. 3, S. 125-133. 1923. 

Für die Darstellung der Halswirbelsäule benötigt man 3 Übersichtsaufnahmen, eine 
anteroposteriore, transversale und schräge, ferner 2 Spezialaufnahmen der obersten 2 Hals¬ 
wirbel, nämlich eine anteroposteriore duroh den offenen Mund und eine axiale Aufnahme. 

A. Schütter (Wien). 

Rugh, J. Torranee: Coneerning the diagnosis of lesions of the lateral proeesa #1 
Ihe fiftb Iumbar vertebra and of its removaL (Zur Diagnose der Läsionen des Quer¬ 
fortsatzes des 5. Lendenwirbels und über die Resektion desselben.) Journ. of bone 
a. joint surg. Bd. 5, Nr. 2, S. 235—236. 1923. 

Das Bestehen eines Kontaktes zwischen dem Querfortsatz des 5. Lendenwirbels 
einerseits, der Crista ilei oder dem oberen Rand des Sacrum andererseits wird im 
Röntgenbild oft dadurch vorgetäuscht, daß sich die Schatten teilweise überdecken. 
Dies kann nur durch eine stereoskopische Aufnahme oder durch Kombination von 
5 Aufnahmen (anterio-posterior, schief von oben nach unten und umgekehrt, schief von 
rechts und schief von links) vermieden werden. Bei männlich konfiguriertem Becken, 
bei dem der hintere Rand des Heum ganz nahe der Wirbelsäule und fast parallel zu 
ihr verläuft, ist die Resektion des Querfortsatzes des 5. Lendenwirbels viel schwieriger 
als bei weiblichem Becken. Man ist auf das Tastgefühl angewiesen, da man in dem 
engen, tiefen Wundkanal nichts sieht, und läuft Gefahr, eine Nervenwurzel zu verletzen. 
In solchen Fällen ist es besser, sich entweder mit der Resektion des distalsten Endes 
des Querfortsatzes zu begnügen oder statt dessen den korrespondierenden Anteil des 
Darmbeinrandes zu resezieren. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Bertolotti, Mario: Les syndromes lombo-isehialgiques d’origine vertebrale. Lear 
entite morphologique, radiographique et dinique. (Ischias vertebralen Ursprungs.) 
Rev. neurol. Jg. 29, Nr. 8, S. 1112—1125. 1922. 

Etwa 80% aller Fälle von Ischiassyndrom sind vertebralen Ursprungs, meist infolge 
von Veränderungen im Bereich des 5. Lendenwirbels. Entweder bandelt es sich hierbei 
um Randverknöcherungen chronisch-rheumatischen Ursprungs oder um chronische, 
arthritische Veränderungen an den Bandscheiben und Gelenksfortsätzen mit Ver¬ 
schiebung des 5. Lendenwirbels oder um die angeborene Sakralisation desselben. Letz¬ 
tere hat ein schmerzhaftes Syndrom im Gefolge, indem sie eine Änderung der Statik 
der Wirbelsäule, Skoliose, Abflachung des Rückens, Verbreiterung des Beckens erzeugt. 

A. Schüller (Wien). 

HanBson, Hans Edv.: Über die sogenannte Waehstumsstärungen der Wirbebiale 
und unteren Gliedmaßen. ( Orthop . Klin., Karolin. Inst., Stockholm.) Hygiea Bd. 85, 
H. 7, S. 250-270. 1923. (Schwedisch.) 

Hansson erwähnt hier verschiedene Formen von Wachstumsstörungen der 
Wirbelsäule und der unteren Gliedmaßen, die auch für den Neurologen von Interesse 
sind und ihm bekannt sein müssen. Die Kyphosis oder Kyphoscoliosis dorsalis juvenilis 
(Schanz), die Schanz auf eine Insuffizienz der Rückenmuskeln zurückführt, beruht 
nach Scheuermann mehr auf Ossificationsstörungen der Wirbel im 14.—15. Lebens¬ 
jahr (Korsettbehandlung). Ähnliches ist der Fall bei der Ferthesschen Krankheit, 
Malum deformans coxae juvenilis, Coxalgia infantilis, Coxa plana, osteochondrale 
Trophopathie des Hüftgelenks. Dieses Leiden tritt meist im 6.—7. Lebensjahr aut 
Eine ähnliche Knochenwachstumsstörung stellt die Köhlersche Krankh eit im Os 
naviculare des Fußgelenks dar, die im 3.—10. Lebensjahr sich zeigt. Auch in den 
Metatarsalknochen des Fußes treten in diesen Jahren Wachstumsstörungen auf, und 
zwar im Kopf des 2. und 3. Metatarsus. Diese Wachstumsstörungen sind durch den 
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Druck des wachsenden Skeletts erzeugt, während die folgenden Störungen mehr auf 
akute oder chronische Überanstrengung zurückzuführen sind, so die Patellarspitzen- 
«ffektion von Johansson und Sinding - Larsen, die im 10.—12. Jahr auftritt mit 
Schmerzen im Knie und in der Quadricepsmuskulatur und auf abnorme Ossifications- 
vorgänge zurückzuführen ist; sie gleicht der Osgood - Schlatterschen Affektion der 
Tuberositas tibiae im 12.—14. Lebensjahr. Auch an der Calcaneus-Apophyse und am 
Tnber calcanci und den ansetzenden Muskeln sind ähnliche Störungen beobachtet. 
Hierher gehört auch die von Iselin beschriebene Affektion der Tuberositas ossis meta- 
tarsi quinti (Ansatz des Peroneus brevis) und die des Trochanter minor mit dem Ansatz 
•des M. ileo-psoas; beide treten im 12.—14. Lebensjahr, erstere mehr bei Mädchen auf. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Roederer, Carle: Quelques considerations sur le diagnostie elinique du mul de 

Pott. (Diagnose des Malum Pottii.) Scalpel Jg. 76, Nr. 16, S. 426—442. 1923. 

Die Pott sehe Krankheit zeigt sich in allen Altersstufen und allen sozialen Schich* 
ten. Sie entwickelt sich sehr langsam und schleichend. Selbst im vorgeschrittenen 
Stadium zeigt sie sich oft monosymptomatisch. Ihre Entwicklung hängt ab von der 
Widerstandsfähigkeit des Individuums, von seinen Antezedentien; die Syphilis gibt 
dem Leiden ein spezielles Gepräge. Die Pottsche Krankheit bietet beim Erwachsenen 
und beim Kinde ein so verschiedenes Bild, daß es sich fast um 2 verschiedene Krank¬ 
heiten handelt. Verf. bespricht des näheren die Symptomatologie des Leidens beim 
Kind, bei der Adolescenz und beim Erwachsenen, sowie die Differentialdiagnose gegen¬ 
über der Spondylitis traumatica, dem Rheumatismus vertebralis chronicus, der Gicht- 
spondylitis, der Spondylose rhizomelique usw. Kurt Mendd. 

Volpe, Vito: Raehisehisi lombo-saerale in soggetto adulto eon esistenza di mielo- 
meningoeele e disturbi nervosi agli arti inferiorL (Osservazione radiografiea.) (Lum- 
bosakrale Rachischisis und Myelomeningocele mit nervösen Störungen der unteren 
[Extremitäten bei einem Erwachsenen.) (Osp. civ., Macerata.) Radiol. med. Bd. 16, 
H. 3, S. 90-91. 1923. 

Der 24jährige Pat. hatte von Kindheit auf Gangstörungen, die seit der Pubertät ständig 
Zunahmen. Eis findet sich in der Lumbosakralregion ein weicher, druckschmerzhafter Tumor 
von Hühnereigröße, die Haut darüber gerötet, Processus spinosi hier nicht tastbar. Spastische 
Parese der unteren Extremitäten. Die Röntgenaufnahme ergab das Bestehen einer Spina 
bifida des Lumbosakralsegments. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Hoden, Ed.: Ein chirurgisch behandelter Fall van Spina bifida oeenlta. (Psychiatr 
neurol. Klin., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67,1. Hälfte, Nr. 3, 
S. 252—259. 1923. (Holländisch.) 

17 jähriger Arbeiter, bei dem sich in einem halben Jahr eine doppelseitige Peroneuslähmung 
mit Entartungsreaktion entwickelt hat. Das Röntgenbild zeigt eine Spina bifida occulta, der 
Liquorbefund starke Eiweißvermehrung bei normaler ZellzahL Es wird die Diagnose auf 
Kompression durch die Membrana reuniens gestellt und nach Laminektomie dieselbe exstirpiert. 
Kurze Zeit nach der Operation gehen die Erscheinungen zurück, und nach einem Jahr sind alle 
subjektiven Beschwerden geschwunden. 

Der Autor weist daraufhin, daß bei allen in der Pubertät entstehenden neurolo¬ 
gischen Störungen an der unteren Extremität an Folgen einer Spina bifida occulta 
gedacht werden muß, daß das Röntgenbild allein uns darüber Aufklärung bringen kann 
und daß bei Verdacht auf Kompression ein chirurgischer Eingriff indiziert ist. König. 

L6ri, Andrt, et Louis Lamy: Vitiligo zoniformo du flane droit; Bellroder mie ob 
bände avee atrophie en masse du membre inflrieur gauehe. Anomalies vertebrale«: 
—eralisation, spina bifida occulta. (Gürtelförmige Vitiligo der rechten Seite; streifen¬ 
förmige Sklerodermie mit Gesamt atrophie des linken Beins, Sakralisation, Spina bifida 
occulta.) Bull, de la soo. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 3, S. 127 bis 
130. 1923. 

Bei einem 8 jährigen Mädchen findet sich Vitiligo der rechten Seite in unregelmäßigen, 
transversal verlaufenden Flecken zwischen dem 3. Lumbal- und 2. Sakralwirbel, hinten be¬ 
ginnend, nach vorn sich in 2 Streifen zum Nabel und Mona veneris gabelnd, genau in der Mittel¬ 
linie abschneidend. Vom innen am linken Oberschenkel ein indurierter Hautstreifen und hoch* 



360 — 


gradige Gesamtatrophie des linken Unterschenkels» der auch um 4 —5 cm verkürzt ist. Keim 
L&hmungserscheinungen» keine Sensibilitatsstörungen» kein Zeichen von Lues. Röntgenologisch 
Sakralisation und Spina bifida. Die Verff. nehmen an, daß die Wirbelsaulenveränderung nur 
ein Hinweis auf eine tieferliegende meningo-medulläre Veränderung ist, mit der die trophiscbca 
Störungen in einem Zusammenhang stehen. Max Or&nthal (Charlottenburg). 

Ltri, Andrt: Vitiligo syphilitique, rtpartition rigoureusement symttrique et k- 
rtgmliirsment radieulaire, lfeion vertebrale mdeonnne au niveau eorrespondanL (Syphili¬ 
tische Vitiligo, exakt symmetrische und unregelmäßig radikuläre Verteilung. Uneikannt 
gebliebene Wirbelsäulenveränderung in entsprechender Höhe.) Bull, de 1& boc. franp. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 3, S. 130—133. 1923. 

Vorstellung eines 64 jährigen Manne« mit einer auf das Gebiet von C* und C Ä verteilten 
Vitiligo. Röntgenuntersuchung ergibt eine Veränderung des 4. bis 7. Wirbels, so daß L£ri 
annimm t, daß Veränderungen des Markes an entsprechender Stelle für die Entstehung der 
Vitiligo in diesem Gebiet mit ausschlaggebend sind. Max QrürUhal (Charlottenburg). 

Ptriphf Narren: 

Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Nerventumoren: 

Streissler, Eduard: Larynxplastik bei doppelseitiger Fostieuslihmung. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Qraa.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 3, 8. 680—589. 1923. 

Die durch Posticuslähmung bedingte Medianstellung der Stimmbänder bringt 
bei beiderseitiger Affektion die Gefahr der Erstickung mit sich. Der Autor versuchte 
in 2 Fällen mit Erfolg, die fehlende Wirkung der Öffner der Stimmritze in der Weise 
zu ersetzen, daß in der Zugrichtung der Fasern des einen M. posticus ein Sehnenhand 
oder Fascienstreifen in der Weise befestigt wurde, daß unter Spannung der Muakel- 
fortsatz des Aryknorpels gegen das untere Ende der Kaphe zwischen beiden M. postid 
gezogen wird. Das Bändchen wird mit einem Seidenfaden einerseits am Muskelfortsati 
und dann unter starkem Zug mit dem andern Ende am untern Rande der Crista media 
des Ringknorpels fixiert. Der Eingriff hat zur Vorbedingung, daß keine Narbe die 
Pharynxschleimhaut fixiert, da diese absolut nicht verletzt werden darf. Der Autor 
empfiehlt die Methode zur Nachprüfung. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Guibal, P.: Paralysies tardives du ner! eubital ä la suite des traetures du conijk 
externe de l’humftrus. (Spätlähmungen des Ulnaris infolge von Fraktur des Condylos 
externus humeri.) Arch. franco-belges de Chirurg. Jg. 28, Nr. 3, S. 207—214. 1923. 

Im vorliegenden Falle trat die Ulnarislähmung 44 Jahre nach der Fraktur des Condjim 
externus auf. Es bestand, wie immer in diesen Fällen, hochgradiger Cubitus valgus, der nir 
mechanischen Irritation und interstitiellen Entzündung des N. ulnaris geführt hatte. Heilung 
erfolgte durch keilförmige supracondyläre Osteotomie des Humerus, ohne Freilegung des Ner* 
ven. Die Beseitigung des Cubitus valgus hatte allein schon den Rückgang aller Erscheinungen 
zur Folge. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Throekmorton, Tom Bentley: A simple method lor demonstrating motor parsljui 
•1 the lower extremities, with special relerenee to HoovePs sign. (Eine einfache Methode 
zur Feststellung motorischer Lähmungen der unteren Extremitäten mit besonderer 
Beziehung auf das Hooversche Zeichen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, 
Nr. 16, S. 1068-1060. 1923. 

Das Hooversche Zeichen besteht darin, daß ein Individuum mit normal beweg¬ 
lichen unteren Extremitäten, wenn es in wagrechter Rückenlage das eine Bein gestreckt 
hebt, mit der Ferse des anderen Beins einen Gegendruck auf die Unterlage ausübt. 
Dieser Druck fällt weg, wenn das ruhende Bein gelähmt ist. Er tritt aber am gesunden 
Bein auf, wenn der Versuch gemacht wird, das gelähmte Bein zu erheben. Aus Ab¬ 
weichungen von diesem gesetzmäßigen Verhalten lassen sich nach Hoover hysterische 
and simulierte Lähmungen erkennen. — Um nun dieses Phänomen deutlicher erkennbar 
zu machen, läßt der Autor die Fersen der Versuchsperson auf der mäßig aufgeblasenen 
Armmanschette eines Sphygmomanometers aufruhen, wobei dann jeder Gegendrock 
der Ferse einen Ausschlag des Manometers hervorruft. Die Versuchsanordnung ergab 
im allgemeinen eine Bestätigung der Hoov ersehen Angaben. Das Gegendruckphäno¬ 
men zeigt bei organischer Lähmung die charakteristischen Seitendifferenzen. Bd 
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hysterischer Lähmung ist der Gegendruck auf der betroffenen Beite erhalten, auf der 
nichtbetroffenen Seite gering oder fehlend. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Lange, Cornelia de: Herpes zoster varieellosa Bokay und Varieellen. Elin. Wochen- 
«chr. Jg. 2, Nr. 19, S. 879-880. 1923. 

20 Monate altes Kind erkrankt in einer Zeit, wo viele Windpookenfälle vorkamen, an 
einem ausgebreiteten Herpes zoster thoraoalis. Es hält sich in einem Raum zusammen mit 12 
anderen Kindern von etwa 1—3 Jahren auf; das angrenzende Zimmer dient als Schlaf gemach. 
Die Kinder verweilen alle schon seit längerer Zeit im Hause. 17 Tage später zeigt ein zweites 
Kind, l 1 /, Jahre alt, Windpocken, 1 Tag später ein weiteres Kind, 20 Monate alt, und ein 
viertes. 4 Tage später Herpes lingualis bei einem fünften Kind. 10 Tage später Windpocken 
bei Kind 6. Darauf weitere Verbreitung der Windpocken im Hause. Das eine Kind zeigte 
neben Windpocken an der rechten Thoraxseite Bläschen, die stark an Herpes zoster erinnerten. 
Die Komplementbindung bei Varicellen ist streng spezifisch. Das Kind mit Herpes zoster 
zeigte eine stark positive Komplementbindungareaktion. Es wurde so die Identität von Herpes 
zoster und Varicellen bewiesen. Kurt Mendel. 

Monselise, Augusto: Morbo di Recklinghausen. Note su di un easo elinieo. (Reckling- 
hausensche Krankheit. Bemerkungen über einen klinischen Fall.) ( Padigl . chirurg. 
oiceri, osp. magg., Milano.) Osp. magg. Jg. 11, Nr. 3, 8. 69—78. 1923. 

Der 40 jährigen Pat. mit den typischen Symptomen einer R.-Erkrankung wurde ein von 
der Innenseite des linken Oberschenkels herabhängendes, 2700 g schweres Fibrom operativ 
entfernt. Nervöse Elemente wurden darin ebenso wie in zahlreichen kleineren Tumoren nicht 
gefunden. Pat. starb an den Folgen einer Embolie der Pulmonalarterien. Ein eigroßes Fibrom 
des linken Unterarmes ließ deutlich vom Radialis stammende Nervenfasern erkennen. Die 
Hypophyse war vergrößert, die Nebennieren waren atrophisch. 

Verf. meint, daß dieser Fall auf die Entstehung durch pluriglanduläre endokrine 
Veränderungen hinweist. Albrecht (Wien). 

Sympathische* System und Vagus: 

Lehman, Edwin P.: Pcri-arterial sympatheetomy. An experimental study. 

(Periarterielle Sympathektomie.) (Dep. of surg., Washington univ. school of tned., St. Louis.) 
Ann. of surg. Bd. 77, Nr. 1, S. 30—37. 1923. 

Zu Beginn der Arbeit wird auf die herrschenden Theorien über den Verlauf der 
sympathischen, zu den Gefäßen ziehenden Fasern eingegangen. Im Hauptteil der Arbeit 
beschäftigt sich Lehman mit der Sympathektomie im Tierexperiment. Versuche an 
zahlreichen Kaninchen und Hunden ergaben, daß die periarterielle Sympathektomie 
beim Tiere nicht die Vasokonstriktion bedingt wie beim Menschen und daß auch die 
reaktive Hyperämie ausbleibt. Diese wurde durch Hilfe von subcutan eingeführten, 
feinen Hautthermometern gemessen. Eine stärkere Hyperämie und Hyperthermie 
(bis zu 2°) trat erst ein, wenn der Bauchsympathicus auf der entsprechenden Seite 
entfernt worden war. Weiterhin wurde nach Durchschneidung des Halssympathicus 
bei Kaninchen und nach Setzen gleich großer Wunden an beiden Ohren auf der ope¬ 
rierten Seite keine raschere Heilung der Wunde erzielt als auf der nicht operierten. Von 
diesbezüglichen Versuchen an 4 Hunden und 13 Kaninchen heilten nur 2 mal die 
Wunden auf der operierten Seite 48 Stunden, 4 mal 24 Stunden früher; 7 mal trat die 
Heilung am gleichen Tage ein, und 4 mal heilten die Wunden auf der nicht operierten 
Kontrollseite rascher. L. zieht den Schluß, daß die periartcrielle Sympathektomie im 
Tierexperiment nicht die Effekte zeigt, wie sie in klinischen Fällen von Leriche be¬ 
schrieben worden sind, und daß die totale Sympathektomie die Wundheilung nicht 
beeinflußt. Walter Lehmann (Göttingen). 

Callander, C. Latimer: Arterial decortieation. (Sympathektomie.) (Dep. of surg., 
univ. of California, Berkeley.) Ann. of surg. Bd. 77, Nr. 1, S. 15—29. 1923. 

Callander geht zunächst auf die Technik der Sympathektomie ein und auf die 
verschiedenen danach auftretenden physiologischen Reaktionen. Die Erfolge Leriches 
werden kurz besprochen und ein Überblick gegeben über die heutige Auffassung von 
dem Verlauf der vasomotorischen Fasern. Sie begleiten nicht die Arterie in ihrem 
ganzen Verlauf, Bondern treten in bestimmten Abständen immer von dem Nerven zur 




Arterie heran. Die vasomotorischen Nerven der Haut verlaufen mit den sensiblen 
Hautnerven, die vasomotorischen Fasern der Muskeln verlaufen mit den Muskelnerven 
und zweigen sich dann zu den Muskelgefäßchen ab. Bei 7 Patienten hat C. 10 peri¬ 
arterielle Sympathektomien ausgeführt, darunter bei einem Patienten 3 mal an beiden 
Armen und einem Bein. Fast immer handelte es sich um beginnende Gangrän bei Gefäß¬ 
spasmen oder anderweitige Gefäßerkrankungen. 5 Mißerfolgen stehen nur 2 Erfolge 
gegenüber. Bemerkenswert ist, daß die von Leriche beobachtete Vasokonstriktion 
und reaktive Vasodilatation in einigen Fällen nicht festgestellt werden konnte. 

Walter Lehmann (Göttingen). 

Brüning, Fritz: Über Dauererfolge und Mißerfolge der periarteriellen Sympath¬ 
ektomie, insbesondere Aber ihre Ausffihrung bei der arteriosklerotischen Gangrän. 

Elin . Wochenschr. Jg. 2, Nr. 20, S. 923—925. 1923. 

Die 2 vor mehr als einem Jahre operierten ersten Fälle des Autors — Raynaud. 
Sklerodermie und Akroparästhesien im einen, Sklerodermie mit Gefäßspasmen im 
anderen Fall — können n unm ehr als Dauererfolge betrachtet werden. Mißerfolge 
beruhen meist auf technischen Fehlern oder auf falscher Indikationsstellung. Die 
Adventitia muß möglichst hoch oben in einer Strecke von 8—12 cm, unter Schonung 
kleiner Seitenäste, reinlich abpräpariert werden. Die Länge der Strecke erhöht die 
Aussicht, Anastomosen zwischen den spinalen Nerven und dem periarteriellen sym¬ 
pathischen Geflecht zu unterbrechen. In allen Fällen, hochgradige Arteriosklerose 
ausgenommen, tritt am Ende der richtig ausgeführten Operation der segmentäre 
Gefäßkrampf ein. Die Operation ist indiziert bei trophischen Geschwüren nach Nerven¬ 
verletzungen, bei vorübergehenden und dauernden Angiospasmen. Bei Fällen von 
drohender arteriosklerotischer oder endarteriitischer Gangrän dauert der Gefäßkrampf 
nach der Operation zuweilen besonders lang an und kann infolgedessen sogar zu einer 
Verschlimmerung führen, die aber, wie ein Fall des Autors zeigt, doch noch von Besse¬ 
rung und Heilung gefolgt sein kann. In diesen Fällen soll die periarterielle Sympath¬ 
ektomie zur Abwendung oder Hinausschiebung einer Amputation doch auch versucht 
werden. Kontraindiziert ist sie bei embolischer und diabetischer Gangrän. Aber selbst 
bei einwandfreier Technik und In dika tion kommen Mißerfolge vor, die bisher un¬ 
erklärt sind; so in einem vom Autor operierten Falle von Raynaud, in dem die 
Anfälle trotz dem Eingriff imverändert fortbestanden. Erwin W exberg. 

Lortat - Jacob, L., Legrain et Paul Lefiro: Hyperktratose de Ptminenee thtnar 
limitte au territoire de C*, en relation avee une paralysie radieulaire obstftrieale s’ae- 
eompagnant de troubles du sympathique. (Hyperkeratose des Daumenballens im Gebiet 
von C 7 , verbunden mit einer Geburtslähmung und Sympathicusstörungen.) Bull, de 
la soc. franf. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 3, S. 157—160. 1923. 

Bei einem 18 jährigen Mädchen findet sich der in der Überschrift angegebene Symptomen- 
komplex; die trophische Störung wird als durch die Rückenmarks- und Sympathicusschädigtmg 
mit bedingt angesehen. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Gallo, Camino: Sulla sindrome vasotrofiea o morbo di Raynaud. (Über das 
vasotrophische Syndrom oder die Raynaudsche Krankheit.) (Istit. di din. pediatr., 
ttniv., Napoli.) Pediatria Bd. 31, Nr. 8, S. 439—444. 1923. 

Mitteilung eines Falles von typischem Raynaud bei einem 13 Monate alten, hereditär¬ 
luetischen Kinde mit Anzeichen von Hypothyreoidismus. 

Der Autor betont die Seltenheit der Raynaudschen Krankheit bei Kindern 
und nimmt an, daß im vorliegenden Falle das trophoangioneurotische Syndrom der 
Ausdruck eines Hypothyreoidismus auf hereditärluetischer Basis sei. Erwin Wexberg. 

Moravec, Zdenäk: Angioneurotisches ödem mit „Verhärtung“ der Lymph- 
(und Speiehel-) Drüsen. Üeakä Dermatologie Jg. 4, H. 4, S. 91—93. 1923. (Tschechisch). 

Bei einem 12 jährigen, bis dahin gesunden Knaben trat ein blasses, hartes ödem der Lider 
und eine Urticaria mit kleinen Hämorrhagicn an der Brust auf. Dabei waren die Lymphdrüsen 
und die Speicheldrüsen vergrößert und hart. Die Uvula ödematös. Die Körper t emperatur war 
bis 39,6° C erhöht. Uber den Lungen vereinzelte Rasselgeräusche. Im Ham eine Ifiwetßtrfr* 



Lang. Der krankhafte Zustand hielt etwa 0 Tage an und verschwand dann völlig. Ein Jahr 
vorher und einige Zeit später hatte der Kranke einen gleichen Krankhei t juinfall. 

Der Fall wird vom Verf. in die Gruppe der angioneurotischen Ödeme eingereiht. 
Die Ätiologie war unsicher (Fischgenaß 1). Das Besondere des Falles ist die Beteiligung 
•der Schleimhäute des Rachens, der Lunge und die Schwellung der Lymphdriisen. 

Sittig (Prag). 

Gram, Chr.: Ein Fall von linksseitiger progressiver Gesiehtsatrophie. Bibliothek 
i. laeger Jg. 115, H. 2, S. 45—49. 1923. (Dänisch.) 

Gram beschreibt einen Fall progressiver Gesichtsatrophie, der, wie die meisten beschrie¬ 
benen Fälle, linksseitig war. Er entstand bei dem 17 jährigen jungen Mann vor 4 Jahren ohne 
besondere Ursache. Die linksseitige Schädelhälfte war etwas atrophisch. In der Ascendenz 
-des jungen Mannes fand sich Tuberkulose. Wassermanns Blutreaktion war negativ, und eine 
Erkrankung des N. trigeminus oder sympathicus war nicht erweislich. 8, Kalischer. 

S toffwe ch sel und BluMrtttn; 

Allgemeine» über innere Sekretion: 

Klein, W.: Lassen sieh die Beziehungen des endokrinen Systems, besonders der 
Schilddrüse, Thymus and Keimdrüse za Wachstum und Anwuchs für die Tierhaltung 
praktisch verwerten? (Tierphysiol. Inst., Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Berlin, 
tierärztl. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 15, S. 159—162. 1923. 

Verf. führte an 2 wachsenden Lämmern während 10 Monaten Versuche durch, 
um den Energieaufwand zu bestimmen. Während dieser Zeit wurden insgesamt 50 
12stündige Respirationsversuche angestellt, während deren die Tiere vollko mm en gesät¬ 
tigt waren und sich daher sehr ruhig verhielten. Das Futter war nicht zugeteilt, sondern 
•die Tiere konnten von der Mastration nach Belieben auf nehmen; die Futteraufnahme 
war also nicht gleichmäßig. Trotzdem war der Sauerstoffverbrauch bei bester Gewichts¬ 
zunahme (200—210 g p. d.) ziemlich konstant. Nach der Kastration setzte das Skelett¬ 
wachstum stark ein, ohne daß eine Gewichtszunahme erfolgte; der Sauerstoffverbrauch 
nahm in dieser Zeit um ca. 7% ab. Im Durchschnitt betrug er für die beiden Schafe 
bei bester Produktion 3051 oder ungefähr 1500 Cal. p. d. Diese Zahl, der höchst¬ 
mögliche Energieaufwand des Tieres bei voller Belastung, ist für jede Tierart ver¬ 
schieden. Verf. bezeichnet sie als „Sauerstoffkapazität des Körpers in der Ruhe“. 
Dieser Energieumsatz setzt sich zusammen aus dem Grundumsatz und dem Energie¬ 
aufwand für Transformation und Assimilation für Fett- und Fleischansatz einerseits 
und die Skelettbildung andererseits. Der Energieaufwand für Ansatz und Wachstum 
ergibt zwar eine konstante Größe, aber die Summanden sind veränderlich, d. h. es 
kann gleichmäßig Ansatz und Wachstum erfolgen, oder das eine erfolgt auf Kosten 
des anderen. Bestimmt werden, auch quantitativ, die Summanden durch das endokrine 
System — Thymus, Schilddrüse und Keimdrüse. Sie sind die Regulatoren und Kraft¬ 
verteiler; aber auch der dynamischen Wirkung des Nahrungseiweißes kommt bei der 
Leistungssteigerung eine unersetzbare Wirkung zu. Die Exstirpation eines Drittels 
der Schilddrüse bewirkt bei Kastraten und Nichtkastraten einen stärkeren Ansatz 
auf Kosten der Skelettentwickelung. Ebenso wie bei der Zuchtwahl und durch klima¬ 
tische Einflüsse das endokrine System in der Richtung einer größeren Ansatzenergie 
unter Vernachlässigung des Skelettwachstums beeinflußt worden ist, kann durch die 
•einfache Operation dasselbe erreicht werden, also gewissermaßen ein frühreifes schnell¬ 
wüchsiges Tier künstlich geschaffen werden. Krzywanek (Berlin). 00 

Bauer, Julias: Chromosomale und inkretorisehe Hormone. (AUg.PolikUn., Wien.) 
Med. Klinik Jg. 19, Nr. 13, S. 427-429. 1923. 

Die Entstehung der Geschlechtsmerkmale kann man sich auf Grund des vorliegen¬ 
den Tatsachenmaterials nur so vorstellen, daß die Hormone der Keimdrüsen und 
übrigen mit diesen in Korrelation stehenden Blutdrüsen (Hypophyse, Schilddrüse, 
Nebennieren) im Sinne Halbans „protektiv“ einwirken auf die schon erbanlage- 
mäßig zur Entwicklung kommenden geschlechtsdifferenten Organe und Organteile. 
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Neben dem inkretorischen Sexualhormon nnd vor diesem noch werden die Geschlechts¬ 
merkmale determiniert durch eine bestimmte Beschaffenheit des Chromosomen¬ 
apparates, durch ein „chromosomales“ Sexualhormon, welches schon in der befruch¬ 
teten Eizelle gegeben ist und durch die mitotische Zellteilung schließlich in alle Soma¬ 
zellen gelangt, wo es je nach der Organzugehörigkeit dieser Zellen in stärkerem oder 
geringerem Grade seine Wirksamkeit entfaltet. Diese Erscheinung der Potenzierung 
gewisser Erbanlagen, also chromosomaler Hormone, wenn man die wirksame Substanz 
der Chromosomen so nennen darf, durch inkretorische Hormone, also durch Produkte 
des Blutdrüsensystems, scheint ein allgemeines Prinzip im Bauplane der höheren 
Vertebraten darzustellen. Der Blutdrüsenapparat fungiert gewissermaßen als Konden¬ 
sator und Multiplikator bestimmter Erbanlagen. Dies wird an verschiedenen Bei¬ 
spielen, insbesondere für die Vorgänge des Wachstums, für die Dimensionierung des 
Skelettes, für die Regulation des Kohlenhydratstoffwechsels dargelegt. Manches, was 
als inkretorisch bedingt angesehen wird, erweist sich bei näherer Analyse als geno¬ 
typisch an das Blutdrüsensystera gekoppelt. J. Bauer (Wien). 00 

Cursehmann, Hans: Über Unterernährung nnd Störungen der inneren Se¬ 
kretion. (Med. Üntv.-Klin., Rostock.) Acta med. scandinav. Bd. 67, H. 2/3, S. 240 
bis 246. 1922. 

Die von Tallquist kürzlich aufgezeigte Abnahme des Morbus Basedow in den Kriegs¬ 
hungerjahren ist auch von H. Cursehmann beobachtet und bereits mitgeteilt worden. 
Das Hungerödem zeigt im Gegensatz zur Hyperalbuminose des Serums bei Hypothyreoidismus 
eine Verminderung des Serumeiweißgehaltes, auch ein Hinweis, daß es nicht vorwiegend 
und rein als endokrine Störung zu verstehen ist. Die von Oberndorfer gefundene Reduktion 
der Schilddrüse Odemkranker, die Messungen herabgesetzten Gaswechsels 1916 in Berlin 
von Zuntz und Loewy, die bekannten Adlerschen Untersuchungen an winterschlafendea 
Tieren werden zur Hypothese zusammengefaßt, daß die Schilddrüse ein Regulator für die 
Intensität des Stoffverbrauchs sei. In Mecklenburg wurde von C. in den Hungerjahren eine 
auffallende Steigerung des Hypothyreoidismus beobachtet. Zum Ausbruch eines Myxödems 
gehört noch ein wichtiger endogener Faktor. Der Annahme eines Hypadrenalismus in der 
Hungerzeit steht C. ablehnend gegenüber, da in jenen Jahren eine Senkung des Blutdrucks 
an Schulkindern (448) nicht nachzuweiBen war. Der Magensaftbefund war, regionär ver¬ 
schieden, bald im Sinne einer Hyper- (so in Mecklenburg), bald mehr einer Hypochlorhydrie 
verändert. Wie für Diabetes ist auch für Basedow eine zu reichliche Ernährung unangebracht. 
Nicht allein die Eiweißkörper, sondern auch die Fette haben nach Verf. vermutlich eine 
stimulierende Wirkung. Oehtne (Bonn). 0 

Hypophyse, Epiphy se: 

Polieard, A.: La pars intermedia de l’hypophyse. (Die Pars intermedia der 
Hypophyse.) Journ. de möd. de Lyon Jg. 3, Nr. 68, S. 651—667. 1922. 

Polieard gibt eine grundlegende und kritische Darlegung der bis jetzt bekannten 
Tatsachen. Er stellt s.eine Ausführungen zu folgenden Sätzen zusammen: „Die Pars 
intermedia der Hypophyse stellt den wirksamen Teil des Hinterlappens dar. Ihre Ent¬ 
wicklung ist je nach den Säugetieren sehr verschieden. Beim Menschen ist sie schwach 
entwickelt. Histologisch bietet sie besondere Eigentümlichkeiten. Die Kolloidbläschen, 
die man hier findet, scheinen eher mit einem örtlichen Ansammlungsprozeß als Reserve 
als mit einem Sekretionsprozeß in Beziehung zu stehen. Man kennt das biochemisch» 
Agens, das für die gefäßverengemden Eigenschaften der Pars intermedia verantwortlich 
ist, noch sehr wenig. Man weiß gleichfalls nicht, ob die gefäßverengemde Wirkung 
normalerweise im Körper ausgeübt wird, ob sie, kurz gesagt, die Tätigkeit der Pan 
intermedia darstellt. Man muß in den Deutungen über die Pathologie der Hypophyse 
im allgemeinen und die dieses Zwischenlappens im besonderen sehr vorsichtig sein.“ 

Hörmann (Berlin). 

Camus, Jeu, et Gustave Reussy: Les fonetiens attrihuöes i l’hypephyse. (I. mtm.) 

(Die der Hypophyse zugeschriebenen Funktionen.) Journ. de physiol. et de pathoL 
gin. Bd. 29, Nr. 4, S. 509-518. 1922. 

Aus experimentellen Untersuchungen wird gefolgert: Die Hypophyse ist kein 
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lebenswichtiges Organ. Polyurie und Diabetes insipidus sind nicht Folge von Ver¬ 
letzung der Hypophyse, Bondern des Infundibulura, Herausnahme der Hypophyse 
führt Olykosurie nicht herbei, wahrscheinlich kann diese durch Verletzung des Gehirns 
an verschiedenen Stellen entstehen. Die Zuckertoleranz kann weder durch Operation 
an der Hypophyse noch durch Injektion von Hypophysenextrakt beeinflußt werden. 
Die Genitalfunktionen stehen wahrscheinlich nicht in Beziehung zur Hypophyse, 
sondern zu benachbarten Himteilen, das Gleiche gilt für die Fettsucht. — Anomalien 
am Skelett wurden weder durch Verletzung der Hypophyse noch der benachbarten Him- 
teile herbeigeführt. — Der Einfluß von Hypophysenextraktinjektionen auf den Diabetes 
insipidus ist inkonstant; es darf aber aus dem Ergebnis von Extraktinjektionen über¬ 
haupt kein Schluß auf die Funktion der Hypophyse gezogen werden. — In Überein¬ 
stimmung mit anderen Autoren nehmen die Verff. an, daß die meisten der sog. 
hypophysären Symptome in Wirklichkeit auf Läsion der benachbarten Himteile zurück¬ 
zuführen sind. Maas (Berlin-Buch). 

Camus, Jean, et Gustave Boussy: Les fenetions attributes i Phypophyse. 2. mbm. 
Etüde anatomo-pathologique. (Die der Hypophyse zugewiesenen Funktionen.) Joura. 
de physiol. et de pathol. gen. Bd. 20, Nr. 4, S. 535—547. 1922. 

Die histologische Untersuchung von experimentellen Läsionen an der Basis des 
III. Ventrikels bei Hunden ergab, daß bei dauerndem Diabetes insipidus stets ober¬ 
flächliche Verletzungen der Kerne des Tuber cinereum vorhanden sind, ohne Mitver¬ 
letzung der Hypophyse. Weniger regelmäßig treten bei den genannten Läsionen der 
Hirnbasis Glykosurie und adiposogenitale Störungen auf. Die Funktion der Hypophyse 
dürfte sich auf einen nutritiven Elinfluß auf die ihr benachbarten wichtigen Zentren 
der Hirnbasis beschränken. A. Schüller (Wien). 

Desogus, V.: L’ipofisi nelle lesioni del eervello di animali sottoposti ad ablazione 
delle ghiandole sessuali. (Das Verhalten der Hypophyse bei Gehirnverletzungen nach 
Abtragung der Geschlechtsdrüsen.) (Clin. d. malatt. nerv, e ment., univ., Cagliari.) 
Riv. di biol. Bd. 5, H. 1, 8. 64-68. 1923. 

Die Hypophyse des jungen Kapauns 4 Monate nach der Kastration ist aus¬ 
gesprochen basophil, 40 Tage nach der doppelseitigen Enthirnung ist sie jedoch wieder 
eosinophil, das Paranchym reich an Vakuolen mit kolloidem Inhalt. Es tritt also die 
Hypophyse nach dieser doppelten Schädigung schneller in einen Zustand höchster 
Hyperfunktion. Es wird der Schluß gezogen, daß die Reaktion der Hypophyse nach 
Gehimläsionen vom Zustand der Geschlechtsdrüsen gänzlich unabhängig ist. Man kann 
die Hyperfunktion der Hypophyse nach Gehimverletzungen als einen rein zentralen 
Vorgang ansehen infolge der herabgesetzten oder fehlenden cerebralen Hemmung auf 
diese. F. H. Lrioy (Berlin). 

Celestino da Costa, A.: Sur le rflle du lobe postfrleur dans la fonetion glandulaire 
de Phypophyse. ’ (Uber die Rolle des hinteren Lappens bei der Drüsenfunktion der 
Hypophyse.) (Inst, d’histol. et d’embryol., fac. de med., Lisbonne.) Cpt. rend. des 
seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 11, S. 833—835. 1923. 

Verf. schließt aus Präparaten von Katze und Meerschweinchen, die in Flemming- 
scher Lösung fixiert und mit Eisen-Eosin-Hämatoxylin gefärbt wurden, daß Sekretions¬ 
produkte der Pars intermedia teils dort aufgespeichert werden, teils durch die Blut¬ 
gefäße zum Hinterlappen gelangen, wo sie aufgespeichert werden oder in die Ventrikel¬ 
flüssigkeit gelangen. Maas (Berlin). 

Görden, Murray B., and A. L. Loomis Bell: A roentgenographic study of the sella 
tureiea in normal ehildren. (Röntgenographische Studie der Sella bei normalen 
Kindern.) (Dep. of pediatr. a. roentgenol., Leng Island cott. hosp., Brooklyn.) Endo- 
crinology Bd. 7, Nr. 1, S. 52-56. 1923. 

Die bei 104 normalen Kindern im Alter von 1—12 Jahren durchgeführten Röntgen¬ 
aufnahmen der Sella turcica ließ 3 Typen unterscheiden, die zirkuläre, ovale und 
achüsselförmige Sellakontur; bei letzterer ist das Dorsum sellae sehr kurz. In jedem 



366 


Alter variieren die Maße der Sella; sie wächst rasch bis zum 3., dann allmählich bis zum 
12. Jahr. Zwischen den Schädelmaßen und den Selladurchmessem besteht kein kon¬ 
stantes Verhältnis. A. Schüller (Wien). 

Grant, Francis C.: Pituitary tumors. (HypophyBengeschwölste.) New York med. 
journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 7, S. 419—422. 1923. 

Zusammenfassende Darstellung des Baues der normalen Hypophyse und der 
vom vorderen, mittleren und hinteren Lappen ausgehenden Geschwülste, sowie der 
vom Hypophysengang aus entstehenden. Verf. glaubt, daß die genaue Kenntnis der 
mikroskopisch erkennbaren Eigenschaften der verschiedenen Teile der normalen Hypo¬ 
physe und der Geschwülste auch praktische Bedeutung habe, da die Untersuchung der 
bei Operationen herausgenommenen Stücke für die Fortsetzung des Eingriffs von Be¬ 
deutung sei; wird z. B. normales Vorderlappengewebe gefunden, so darf dieses nicht 
weiter entfernt werden. Auch ergibt die histologische Beschaffenheit der Geschwulst 
einen Hinweis darauf, ob Radiumbehandlung von Nutzen sein kann. Maas (Berlin). 

Globus, J. EL: Teratoid cyst of the hypophysis. (Dep. of pathol. a. neurol. serv., 
Mount Sinai hosp., New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 4, 8. 417 
bis 430. 1923. 

Bei der Obduktion eines 6 jährigen Mädchens, welches Polyurie gezeigt hatte, fand sich 
eine an der Basis des Zwischenhirns zentral gelegene teratoide Cyste. A. Schüller (Wien). 

Anders, J. BL, and H. L. Jameson: The relation of aeromegaly to thyroid disease, 
with a Statistical study. (Die Beziehungen zwischen Akromegalie und Schilddrüsen¬ 
krankheiten, mit einer statistischen Studie.) (36. sess., Atlantic City , 10.—11. V. 1921.) 
Transact. of the assoc. of Americ. physicians Bd. 36, S. 314—336. 1921. 

Hinweis auf enge Beziehungen zwischen Hypophyse und Schilddrüse. Bei 
zwei Fällen von Akromegalie fand Verf. Störungen der Schüddrüsentätigkeit, bei dm 
einen Fall bestand gleichzeitig Myxödem, Schilddrüsentabletten hatten günstige Wirkung 
auf Myxödem, Kop'schmerzen und allgemeine nervöse Beschwerden; bei dem anderen 
Fall handelte es sich um Kombination mit Basedowsymptomen. In einer 215 Fälle 
umfassenden statistischen Zusammenstellung wird die Häufigkeit gleichzeitigen Vor¬ 
kommens von Akromegalie und Schilddrüsenerkrankung gezeigt. Hypotrophie wurde 
häufiger als Hypertrophie beobachtet. Meist waren die Schilddrüsenstörungen erst- 
mehrere Jahre nach dem Auftreten der Akromegalie entstanden. Maas (Berlin). 

Weiß, R. F.: Diabetes insipidus bei Akromegalie. (Sanat. Wollersdorf er Schleust 
bei Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr, Jg. 49, Nr. 18, S. 580—581. 1923. 

Bei einem Fall von Akromegalie, eine 49 Jahre alte Frau betreffend, wurde Diabetes in¬ 
sipidus gefunden; Verf. führt diesen auf Druck des röntgenologisch nachweisbaren Hypophysen¬ 
tumors auf das Zwischenhim zurt'ck. in dem ein den Wasserhaushalt regulierendes Zentrum 
liegt. Maas (Berlin). 

Ehrmann, IL, und L. Dinkin: über Akromegaloidismus. (Stadt. Krankenh., Berlin- 
Neukölln.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 30, H. 5/6, S. 431. 1923. 

Bei 45 Fällen konnte ein Akromegalie-ähnlicher Status nebst rheumatischen 
Beschwerden beobachtet werden; 15mal fand sich Sellavergrößerung. Die Verände¬ 
rungen blieben stationär. Sie lassen sich auf eine konstitutionell bedingte Hyper¬ 
funktion der Hypophyse zurückführen. A. Schüller (Wien). 

Herrmann, G.: Hypophysengangtumor mit klinischer Dystrophia adiposo-genitalts. 
Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. 6. IV. 1923. 

Demonstration des Gehirns. Infundibulum und Boden des 3. Ventrikels waren vollkom¬ 
men frei; bei Karotiden durch den Tumor abgeklemmt, wodurch es zu steüenweiser Atrophie 
im Gehirn (Brocagegend) kam. O. Wiener (Prag). 

Menasei, Raffaello: Sindrome ipofisaria adiposo-genitale di FrShlieh. (Fröhlichsche 
Krankheit, Dystrophia adiposo-genitalis.) (Istit. di din. med. gen., univ., Pisa.) 
Morgagni, pt. I, Jg. 65, Nr. 4, S. 141—152. 1923. 

Verf. gibt die klinische Beschreibung eines Falles von Fröhlichscher Krankheit, 
bei dem das Leiden auf Hypophysengeschwulst zurückzuführen ist (Opticusatrophie 
und Vergrößerung des Türkensattels) und kommt zu folgenden Ergebnissen: a) die 
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Fröhlichsche Krankheit ist auf mangelhafte Hypophysenfunktion zurückzuführen; 

b) der hintere Lappen (Pars nervosa) der Drüse ist für die Fettsucht verantwortlich; 

c) die Genitaldrüsen sind stets mehr oder weniger in ihrer Funktion gestört, als Folge 

der HypophyBenläsion; d) häufig sind auch andere endokrine Drüsen verändert, am 
häufigsten die Schilddrüse. Maas (Berlin). 

Weill, E», C. IKouriquand et A. Dufeurt: Les dystrophies infantiles d’apr&s les tra- 
vanx rteents. (Formen infantiler Dystrophie auf Grund neuerer Forschungen.) 
Journ. de m6d. de Paris Jg. 42, Nr. 8, S. 156—160. 1923. 

Die Verff. geben einen Überblick über die verschiedenen Formen infantiler Dys¬ 
trophie auf Grund neuerer Arbeiten, unter besonderer Berücksichtigung französischer 
und englisch-amerikanischer Literatur. 

Sie teilen ein in folgende Formen: 1. Glanduläre Dystrophien. A. Formen mit Störung 
der Skelettentwicklung, a) Hypophysäre Dystrophien: reiner Zwergwuchs; Infantilis¬ 
mus mit Atrophie der Genitalien, Fehlen oder Rückbildung der sekundären Geschlechtscharak- 
tere, häufig Fettsucht und ausgesprochen auf Hypophyse hinweisenden Symptomen, z. B. 
Augensymptomen, Vergrößerung der Sella turcica usw.; Akromegalie, von der auch etwa 
40 das Kindesalter betreffende Fälle bekannt sind; infantiler Riese nwuchs, oft mit Hypo¬ 
plasie der Genitalien. Ob die Wachstumsdystrophie der Jünglinge (Hutinel) und die Acroce* 
phalo-syndactylie (Apert) zu den hypophysären Störungen zu rechnen sind, bleibt offen, 
b) Epiphysärer Knochenmißwuchs, selten; charakteristisch: vorschnelle Entwicklung des 
Knochenskeletts, vertikale Blicklähmung, bisweilen Fettsucht, vorzeitige intellektuelle Ent¬ 
wicklung, Polyurie, vorzeitiger Eintritt der Pubertät, c) Genitaler Knochenmißwuchs: Über¬ 
triebenes Wachstum der Beine, Verzögerung des Eintritts der sekundären Geschlechtscharak¬ 
tere. d) Thyreoidealer Knochenmißwuchs oft verbunden mit Myxödem e) polyglandu¬ 
lärer Knochenmißwuchs, hierher gehört der suprarheno - genito - hypophysäre Zwergwuchs 
mit greisenhaftem Aussehen. B. Dystrophien infolge allgemeiner Störung des Stoff¬ 
wechsels. Adiposo-genitales Syndrom — glanduläre Fettsucht, a) Hypophysäre Fett¬ 
sucht: hauptsächlich Stamm und proximale Teile der Extremitäten, Ausbleiben der Menses; 
wahrscheinlich nicht auf Läsion der Hypophyse, sondern des Bodens des 3. Ventrikels zu be* 
ziehen; ebenso die Fettsucht nach Encephalitis und bei Hydrocephalus; besonders wichtig 
die Gegend des Tubers, oberflächliche Zonen der mittleren und vorderen Partie (noyau supra- 
chiasmatique et noyau supraoptique). b) Epiphysäre Fettsucht, c) Thyreoideale Fettsucht, 
kommt mit Myxödem, aber auch als forme fruste vor. d) Genitale Fettsucht, besonders bei 
Frauen, e) Suprarhenale Fettsucht, bei Mädchen dabei öfters Pseudo-hermaphrodismus. 
2. Infantile Dystrophie alimentären Ursprungs. Beriberi: bis 38% der gestillten Säuglinge er¬ 
kranken auf Philippinen; heilt bei Kuhmilchgabe. Ursache: Ernährung der Mutter mit ent- 
schältem Reis. Skorbut: besonders gefährlich lange und bei hoher Temperatur sterilisierte 
Milch, fein ausgemahlenes Mehl; besonders günstige Gegenmittel: Orangensaft, grünes Gemüse, 
besonders Kohl. Vorerscheinungen: Appetitlosigkeit, Steigerung der Reflexe, Beschleunigung 
von Puls und Atmung, vor allem Anämie, die auf Darreichung von Citronensaft schnell weicht. 
Nahrung und akzessorische Wachstumsfaktoren: Weill und Mouriquand haben zwei für 
das kindliche Wachstum nötige Faktoren entdeckt; der eine (hydrosoluble B) löslich in Wasser 
und Alcoh. dilutus, besonders in der Schale der Komfrüchte, den Getreidekeimen usw., in 
Leber, Pankreas, sehr gering in Fleisch und Milch enthalten; der andere in Fett löslich (liposo- 
luble A), besonders in Lebertran, Butter, Sahne, Kräutern; bei Fehlen: Xerophthalmie, epi¬ 
demische Hemeralopie, Wachstumsstörungen. 3. Rachitische Dystrophie: besonders durch 
amerikanische Autoren ist Rachitis bei Ratten experimentell durch Phosphormangel erzeugt 
worden; Sonnenlicht, Fasten wirken der Krankheit entgegen. Dystrophien u. Grund-Stoff¬ 
wechsel (mätabolisme basal), d. i. die Energie (ausgedrückt in Calorien), die pro Stunde und pro 
Quadratmeter Körperoberfläche verbraucht wird, gemessen bei Ruhe, nach 14stündigem Fasten 
und Aufenthalt in einer Atmosphäre von 16°, wobei der Körper so weit bedeckt sein muß, 
daß weder Frost- noch Wärmegefühl vorhanden ist, leicht erhöht beim Neugeborenen, erreicht 
er seinen höchsten Stand mit 6 Jahren, dann Abfall; gesteigert bei reichlicher Nahrungsauf¬ 
nahme, Aufenthalt im Freien, in Kälte. Licht und Höhe ohne Einfluß (Nob6court, Janet); 
um 16—48% herabgesetzt bei Hypothyreoidismus, gesteigert bei Basedow, ebenso bei Akro¬ 
megalie; vermindert bei Kastration. Schob (Dresden). 

Krabbe, Knud H.: L’aehondroplasie et les eas pseudo-aehondroplasiques. (Achon- 
droplasie und Pseudoachondroplasie.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 2, S. 127—139. 1923. 

Manche Zwerge haben, namentlich durch die Kürze der Extremitäten, Ähnlichkeit 
mit chondrodystrophischen Zwergen, stets aber fehlt die für diese charakteristische 
Einsattelung der Nase, häufig auch die Dreizackhand. Oft war bei diesen Individuen 
das Wachstum anfangs ein normales, und erst im Anschluß an Infektionskrankheit 
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trat der Zwergwuchs in Erscheinung. Diese Fälle sind von der, stets von Geburt an 
bestehenden Achondroplasie abzutrennen, vielleicht haben sie Beziehungen zur Rachitis. 
Auch bei gestörter Tätigkeit endokriner Drüsen kann durch vorzeitige Verknöcherung 
der EpiphyBenlinien ein der Chondrodystrophie ähnelndes Bild entstehen, doch hat i 
die Chondrodystrophie nichts mit endokrinen Störungen zu tun. Es gibt erblich-fami¬ 
liäre Kurzgliedrigkeit, welch e ausschließlich die Dreizackform zeigenden Hände betrifft; >, 
es ist möglich, aber durchaus nicht sicher, daß hier partielle Chondrodystrophie 
besteht. Die echte fötale Chondrodystrophie beruht auf erblich-familiärer Abiotrophie, 
die in erster Linie die Wachstuniselemente der EpiphyBenlinien betrifft; mit der Pfeeudo- 
achondroplasie hat sie im Wesen nichts gemein. j 

Ref. hat zu den Ausführungen des Verf. zu bemerken: Ans dem Umstand, daß ein patfe* ; 
logischer Zustand erst einige Jahre nach der Geburt in Erscheinung tritt, kann nicht gefolgert j 
werden, daß es sich um ein erworbenes Leiden handelt; namentlich Nervenleiden, die Bichs 
auf angeborener Anlage beruhen, treten häufig erst spät in Erscheinung. Im übrigen sieht 
der Beweis noch aus, daß die ChondrodyBtrophie ein angeborenes Leiden ist. Die Möglichkeit 
ist vorhanden, daß manche der ab Chondrodystrophie beschriebenen Fälle nicht zu dieser ge¬ 
hören, einen Beweis für seine Anschauung hat Verf. nicht erbracht. Maas (Berlin). 

Schilddrüse: 

Liddell, Howard S., and Sutherland Simpson: Effects of thyroxin, thyroM ex« 
tract, and sodium iodide, respectively, on neuro-muscolar aetivity in creUn abeep. 

(Wirkung von Thyroxin, Schilddrüsenextrakt und von Jodnatrium auf die Aktivität 
des neuromuskulären Apparates.) (Dep. of physiol. a. biochem., ComeU univ. msd. cd., 
Ithaka.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 80, Nr. 3, S. 197—198. 1922. 

Schafe, die monatelang nach Thyreoidektomie an schwerer allgemeiner Muakel- 
schwäche litten, konnten durch mehrtägige subcutane Injektion von Tyroxin zu sehr j 
gesteigerter körperlicher Beweglichkeit gebracht werden. Es genügten schon je x / 4 mg 
täglich, um nach wenigen Tagen eine sehr erhebliche Wirkung zu erzielen. Das Intervall 
zwischen Beginn der Behandlung und Eintritt der Besserung betrug in der Begel ; 
3—6 Tage. Bei einem Tier erwies sich tägliche Verabfolgung von */* g NaJ während j 
insgesamt 63 Tagen wirkungslos. Bei einem anderen Tier endlich wurde jeden 2. Tag 
0,3 g Schilddrüsenextrakt verfüttert. Dabei hielt sich seine körperliche Beweglichkeit 
besser ab ohne Behandlung, aber es trat nicht jene plötzliche und starke Besserung 
ein wie nach Thyroxininjektion. Riesser (Greifswald).* ! 

Houssay, B.-A., et A. Sordelli: Thyrolde et Anaphylaxie. (Thyroidea und Ana* | 
phylaxie.) (Inst, de physiol ., foc. de med. et inst, bacttriol., dtp. nat . <Fhyg., Buenos- ; 
Aires.) Cpt. rend. des söances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 5, S. 354—356. 1923. 

Savini fand, daß Meerschweinchen, die mit Schilddrüse gefüttert worden waren, dem 
anaphylaktischen Schock gegenüber vermehrte Resistenz aufwiesen. Pistocchi sowie Lan¬ 
ze nberg und Kepinow zeigten, daß vor der Sensibilisierung thyreoidektomierte Meer* '* 
schweinchen die Reinjektion meist ohne Schock vertrugen. Wurde die Exstirpation einig» ? 
Tage nach der Präparierung vorgenommen, so trat der Schock bei der Reinjektion ein. D» 
Serum ektomierter, dann sensibilisierter Kaninchen und Meerschweinchen überträgt keine 
passive Sensibilisierung auf normale oder ektomierte Meerschweinchen. Dagegen werden 
ektomierte Meerschweinchen passiv anaphylaktisch mit Serum sensibilisierter Tiere. Ekto¬ 
mierte, mit Schilddrüse gefütterte Tiere bssen sich aktiv präparieren, ihr Serum überträgt 
die Anaphylaxie passiv. Nach Kepinow und Metalnikow erzeugt die Injektion von Tuber¬ 
kulin keine Hyperthermie bei ektomierten tuberkulösen Meerschweinchen, sie wirkt aber 
tödlich. Das Serum ektomierter Kaninchen überträgt keine passive Anaphylaxie, trotzdem 
es Präci pitine enthält. — Die verschiedenen Tierarten weisen große Unterschiede in ihrem ! 
reaktiven Verhalten auf, wie die Verff. feststellen konnten. 1. Aktive Anaphylaxie des 
Meerschweinchens. Die eben erwähnten Befunde von Pistooohi, Lanzenberg, Kepi¬ 
now wurden bestätigt. 2. Aktive Anaphylaxie des Hundes. TTiyreoidektomie vorder 
Präparierung: mit Ausnahme eines Tieres zeigten alle Tiere Schocksymptome (Blutdruck- 
Senkung, Erbrechen usw.). 3. Passive Anaphylaxie. Mehrere normale und (5 Tage 
vor Beginn der Sensibilisierung) ektomierte Kaninchen wurden mehrfach mit Pferdeserum fr- 
präpariert. 31 Tage nach der letzten Spritze waren im Serum von 2 normalen und 3 operierten 
Tieren reichlich Präeipitine nachweisbar. 14 Tage später wurden die anderen 'Here entblutet. 
Mit den 5 erstgenannten präcipitinreichen Seren wurden Meerschweinchen gespritzt ; Reinjek- 
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tion nach 24 Standen (0,3 ocm). Mit einer Ausnahme sterben sämtliche Tiere im Schock. 
Die schwach präcipitierenden Keninohenaera wirkten schwächer, die der Normaltiere besser 
als die der ektomierten zur Erzeugung der passiven Anaphylaxie. von Outfeld (Berlin).,, 

CsOpai, K., B. Fornet und K. T6th: Über Adrenalinempfindliehkeitsbestimmungen 
hei Erkrankungen der Sebilddr&se. (/. med. Elin ., JJniv. Budapest.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 49, Nr. 12, S. 379—380. 1923. 

Untersuchungen der Adrenalinempfindlichkeit. Intravenöse Injektion von 0,01—0,04 mg; 
Biutdruckrcgistrierung in den ersten beiden Minuten alle 16 Sekunden, dann bis zur 6. Mi . 
nute minutenweise. BeiHyperthyreoidismus erhöhte Empfindlichkeit, die mit dem klinischen 
Zustande schwankt. O. Wvth (München). 

Quervain, F. de: Zur pathologischen Physiologie der verschiedenen Kropf« 
arten und ihrer Einwirkung auf das biologische Verhalten des Blutes. Schweiz, 
med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 1, S. 10—14. 1923. 

Ausgehend von den Untersuchungen von Asher, Streuli und Duran, nach 
welchen schilddrüsenlose Batten abnorm unempfindlich, durch Fütterung von Schild- 
drüsensubstanz hyperthyreotisch gemachte Tiere dagegen abnorm empfindlich gegen 
Sauerstoffmangel sind, stellen Quervain und seine Schüler Hara und Branovaöky 
klinische Untersuchungen mit Blut und Schilddrüsenmaterial von Kropfoperierten an. 

Vor der Operation wurde Armvenenblut, während der Operation Schilddrüsenvenenblut 
entnommen, und je 3—4 ccm des gewonnenen Serums wurde je einer Batte 3 Tage hinterein¬ 
ander injiziert. 00 g der resezierten Schilddrüsensubstanz wurden einem weiteren Tier vor* 
füttert. Die Empfindlichkeit der Versuchstiere gegen O t -Mangel wurde unter der Glocke der 
Luftpumpe in Druckabstufungen von je 40 mm Hg bestimmt. 

So wurden 119 Fälle untersucht. Es ergab sich eine Abstufung der biologischen 
Wertigkeit der Kropfsubstanz vom Basedowkropf über den klinisch nicht toxischen 
Kolloidkropf zum parenchymatösen knotigen Kropf und zu den verschiedenen Formen 
des Kretinenkropfes, welcher sich in allen Gruppen, wenn auch wenig, aktiv erwies. 
Im Durchschnitt geht die biologische Aktivität parallel dem Jodgehalt. Ferner wurden 
auf diese Weise spezifisch aktive Substanzen im Schilddrüsenvenenblut nachgewiesen, 
wiederum in gleicher Abstufung, während normales Menschenserum das O t -Bedürfnis 
der Ratte nicht beeinflußt. Das Armvenenblut erwies sich in gewissen Fällen ebenfalls 
aktiv, ebenfalls abgestuft, doch i. a. einen Grad schwächer. Das Armblut gewisser 
Kretinen verursacht eine Verminderung der Empfindlichkeit gegen O a -Mangel. Das 
wird so erklärt, daß die Schilddrüse außer der stimulierenden eine antitoxische Funktion 
hat, und daß das Schilddrtisensekret oder ein Anteil davon durch hn Körper kreisende 
Stoffwechselprodukte gebunden wird. Darauf weisen auch Versuche mit Neutralisa¬ 
tion von Basedowserum durch Kretinenserum hin. Die Ergebnisse von Gaswechsel¬ 
untersuchungen decken sich mit diesen Befunden. Kowitz (Hambur'g-Eppendorf). 0 

MeClendon, J. F., and Agnes Williams: Simple goiter as a result of iodin defieieney. 
Prelim. paper. (Der einfache Kropf eine Folge von Jodmangel.) (Laborat. of physiol, 
ehern., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, 
Nr. 9, S. 600—601. 1923. 

Verff. weisen an der Hand eines Diagramms nach, daß das Auftreten des Kropfes 
in der Bevölkerung mit dem Jodgehalt der Wässer der betreffenden Gegend zusammen¬ 
trifft. In den Gegenden Amerikas, in denen das Wasser wenig Jod enthält, kommt Kropf 
häufiger vor. Sittig (Prag). 

Stella, H. de: Die Basedowsche Krankheit, ihre Pathogenese und ihre Be« 
handlung. Vlaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 3, Nr. 20, S. 658—664. 1922. (Flämisch.) 

Verf. steht auf dem Standpunkt der Hyperthyreoidose. Der Vortrag bietet nichts Neues. 

E. Loeury-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Kessel, Leo, Charles C. Lieb and Harold Thomas Hyman: Studies of Graves* syo« 
drome and the involuntary nervous System. (Studien über Basedowsymptome und das 
autonome Nervensystem.) Americ. journ. of the med. Sciences Bd. 106, Nr. 3, S. 384 
bis 387. 1923. 

Von den von anderen Autoren zur Basedowschen Krankheit gerechneten Fällen 
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werden 2 Gruppen abgetrennt: 1. Fälle mit Struma, bei denen Hyperplasie der 
Drüse oder Adenom besteht, ohne daß Erhöhung des Grundumsatzes nachweisbar wäre. 
2. Fälle, die als Folge gestörten Gleichgewichts im autonomen Nervensystem auf¬ 
zufassen sind; diese Kranken empfinden Vorgänge im Körper, die bei anderen Menschen 
unbewußt bleiben, wie z. B. das Schlagen des Herzens, oder sie leiden an funktionellen 
Störungen in sonst gesunden Organen, z. B. an Tachykardie und Durchfällen oder 
auch an Erscheinungen unklaren Ursprungs, die durch Adrenalin verstärkt werden, 
wie Zittern und Schwächegefühl. Vielleicht mit Ausnahme der Struma können alle 
diese Erscheinungen auf den Sympathicus bezogen werden. Auch bei diesen Fällen 
ist der Grundumsatz nicht erhöht. Die Verff. wollen als Basedowkrankheit nur die¬ 
jenigen ansehen, bei denen der Grundumsatz erhöht ist. Die hier nachweisbaren 
Krankheitserscheinungen sind Folge von Störungen im autonomen Nervensystem. 
Die Verff. beabsichtigen eingehende Untersuchungen vorzunehmen, um die beste 
Behandlungsart festzustellen; das Ergebnis soll später mitgeteilt werden. Maas. 

Achard, Cb.: Le syndrftme basedowien. (Das Basedowsyndrom.) Progr. med. 
Jg. 49, Nr. 20, S. 229-233, Nr. 21, S. 241-244, Nr. 23, S. 265-268, Nr. 24, S. 277 
bis 283 u. Nr. 25, S. 289-292. 1922. 

Besprechung der Symptome, der Diagnose, der Komplikationen, des Verlaufs, 
der Ätiologie und Pathogenese (Verf. spricht sich für die thyreogene Theorie ans) sowie 
der Therapie (bei schwereren Formen Röntgenbehandlung oder Operation) des Morbus 
Basedowii. Die Basedowsche Krankheit ist keine Krankheit sui generis, sondern eis 
Syndrom, dessen hauptsächlichen Störungen von einer Reizung des Sympathicus her¬ 
rühren (Sympathicotonie). Je nach demjenigen Teile des Sympathicus, welcher im 
Reizzustand ist, variieren die Symptome an Intensität und Topographie. Sympathico- 
tonische Symptome können sich mit vagotonischen kombinieren. Die Basedow-Sym- 
pathicotonie rührt für gewöhnlich von einem Hyperthyreoidismus, wahrscheinlich mit 
Dysthyreoidismus, her. Neben der Schilddrüse können andere endokrine Drüsen 
erkrankt sein und die Funktion der Thyreoidea beeinflussen. Kurt Mendel. 

Riehardson, Edward P.: Relative value af sargery and Roentgen ray in the treat- 
ment of hyperthyroidisnu (Vergleichung des Wertes der chirurgischen und der Röntgen¬ 
behandlung des Hyperthyreoidismus.) (Surg. sero., Roentgen ray dep. a. med. labonL, 
Massachusetts gen. hosp., Boston.) Joura. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 12, 
8.820-825. 1923. 

Verf. stellt einer graphischen Darstellung der Erfolge der Röntgenbehandlung 
durch Means und Holmes eine ebensolche eigener chirurgisch behandelter Fälle 
gegenüber. Beide Male diente als Maßstab der „Heilung“ die Pulsfrequenz, das Körper¬ 
gewicht und der Grundumsatz. Riehardson kommt zu dem Resultat, daß die Er¬ 
gebnisse in allen Fällen von „subtotaler Thyreoidektomie“ besser waren als diejenigen 
in den ausgewählten 2 / s der mit Röntgen behandelten. Daran schließt er eine sehr vor¬ 
sichtige und kritische Abwägung der Vor- und Nachteile und der Indikationen beider 
Verfahren an. Der Hauptnachteil der Röntgenbehandlung scheint ihm zu sein, daß bei 
unvollständigem Erfolg die Patienten schwer zur nachträglichen Operation zu bewegen 
sind. Besonders starke Verwachsungen hat er dagegen nach der Röntgenbehandlung 
nicht gesehen. Adenome mit Hyperthyreoidismus sowie „toxämische“ Fälle mit starken 
kardialen Beschwerden sollten nur chirurgisch behandelt werden. Im übrigen ist ein 
Versuch mit Röntgenstrahlen gerechtfertigt; ist jedoch nach 5 Sitzungen in 4 Monaten 
kein befriedigender Erfolg zu verzeichnen, so ist die Operation anzuschließen. 

Fr. WohlwiU (Hamburg). 

• Finkbeiner, Ernst: Die kretinisehe Entartung (nach anthropologischer Methode)» 
Mit einem Geleitwort von Karl Wegelin. Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 431 S. 
u. 6 Taf. G. Z. 20. 

Der Verf. ist im Verlaufe seiner auf breitester Basis aufgebauten Untersuchungen 
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dahin gekommen, im Kretinismus ein Rasseproblem zu erblicken. Die bisherigen 
Theorien, mögen sie auch bis zu einem gewissen Orade richtige Einzeltatsachen be* 
tonen, sind unzureichend: der Kretinismus ist keine Infektionskrankheit und nicht bloß 
durch Störungen der Schilddrüsenfunktion allein zu erklären. Weder Kropf noch 
Kretinismus haben mit der geologischen Bodenbeschaffenheit etwas zu tun; das Trink¬ 
wasser kommt ätiologisch nicht in Frage. — Bei älteren und modernen Schriftstellern 
finden sich viele Belege für die hohe Bedeutung des Rassenelements beim Kretinismus. 
Nur bei Annahme hereditärer Einflüsse sind Geschlechts- und Altersprädisposition, 
Heimats- und Wohnortsverhältnisse beim Kretinismus befriedigend zu erklären. Kre- 
tinenbezirke unterscheiden sich rassenmäßig von ihrer Umgebung, und waren schon 
in prähistorischer Zeit durch gewisse Besonderheiten ihrer Besiedelung ausgezeichnet. 
Kretinismus bevorzugt die Grenzgebiete mit stark gemischter Bewohnerschaft. — Fink- 
beiner unternimmt nun den Versuch, durch osteometrische Bearbeitung das Skelett 
der Kretinen und verwandter Zustände (Chondrodystrophie, Rachitis, Athyreose) zu 
studieren, ob sich die Formveränderungen an primitive Formen niederer rezenter oder 
fossiler Menschenrassen oder der Anthropoiden anschließen. Das Material entstammte 
den Museen und Sammlungen von St. Gallen, Zürich, Basel, Graz, Wien, München, 
Bonn und Bern. Aus den ungemein sorgfältigen Untersuchungen, über die bis in alle 
Einzelheiten berichtet wird, geht zunächst, was die Beziehungen des Kretinismus zu 
den verwandten Zuständen anlangt, hervor, daß die Kretinen in ihrem Knochenbau 
nicht selten rachitische Verbiegungen zeigen; die offenen Epiphysen beruhen wohl 
auf Schilddrüsenatrophie; es bestehen sicher auch Beziehungen zur Chondrodystrophie. 
Das Wesentliche sind jedoch primitiveMerkmale, welche dieseMenschen 
einerseits mit gewissen Polarvölkern (Lappen), andererseits mit neo- 
lithischen Pygmäen und also mittelbar mit der fossilen Menschenrasse 
verbinden. Die sicher in gehäufter Zahl bei den Kretinen beobachteten Neandertal- 
merkmale sind nur durch Vererbung und als Rückschlagsbildungen ver¬ 
ständlich. Die Ergologie (= gesamte geistige und materielle Kultur) der Kretinen 
weist in der Körperhaltung und -pflege, im Sexualismus, in der Sprache und Intelligenz, 
in Ernährung und Kleidung, Beschäftigung, Religion und Rechtsverhältnissen alter¬ 
tümliche Elemente nach, welche an entsprechende Verhältnisse bei den Lappen er¬ 
innern. Vergleichung der Kretinen mit den Zwergen der Sage ergibt ebenfalls eine nahe 
Verwandtschaft. —Der wesentlichste Punkt für die ursächliche Bedingtheit des 
Kretinismus ist die Herkunft aus dem Endemiegebiet, d. h. die Abstammung aus einer 
Bevölkerung, in welcher altertümliche primitive Elemente vorhanden sind. Diese 
kommen unter der Herrschaft fortgesetzter Endogamie und sekundärer Schädlichkeiten 
(Alkoholismus, Verwahrlosung) in der Form von Kretinen wieder ans Tageslicht. — 
Die Therapie hat an 3 Stellen anzugreifen; Vereinigung der Kretinen in besonderen 
Anstalten. Intensiver Tumbetrieb. Unterstützende Organtherapie. Eine zielbewußte 
Rassenhygiene müßte wohl imstande sein, die kretinische Degeneration im Laufe einiger 
Generationen vollständig auszumerzen. Wegelin gibt dem Buch ein warm gehaltenes 
Geleitwort. Er hält es für notwendig, an einem größeren Material zu prüfen, wie oft 
primitive Merkmale bei der nicht-kretinischen Bevölkerung des Endemiegebietes 
anzutreffen sind, denn erst, wenn durch diese ergänzende Untersuchung die Selten¬ 
heit primitiver Merkmale bei Nichtkretinen dargetan wäre, würde die Theorie des 
Verf. auf einen ganz sicheren Boden gestellt. Er hält es weiterhin für nötig, durch 
Familienforschung den hereditären Verhältnissen der Kretinen in viel größerem 
Umfange nachzugehen, als dies bisher geschehen ist. Wie man sich auch zur F.schen 
Auffassung des Kretinismus stellen mag, kein Forscher auf diesem Gebiet wird in 
Zukunft ohne das Buch mit seiner umfassenden Tatsachenzusammenstellung (allein 
das Literaturverzeichnis nennt 647, zum Teil sehr schwer auffindbare Arbeiten!) 
auskommen können. Hauptmann (Freiburg i. B.). 
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Tetanie und Spasmophilie: 

Salveseil, Harald A.: Stndies en the physiology of the parathyroids. (Untersuchungen 
über die Physiologie der Nebenschilddrüsen.) (Physiol. wist., untv. of ChntUam, 
Norway.) Proc. of the soo. f. exp. bioL a. med. Bd. 20, Nr. 4, S. 204—210. 1923. 

Partielle Parathyreoidektomie (2—3 Epithelkörperchen entfernt) verursacht bei 
Hunden niemals tetanische Erscheinungen. Der Blutzucker bleibt unverändert. Die 
Alkalireserve ist in den ersten Tagen nach der Operation vermindert, die Ausscheidung 
saurer Äquivalente dementsprechend gesteigert. Der Ca-Gehalt des Blutes sinkt ent, 
wenn 3 Nebenschilddrüsen herausgenommen werden, stellt sich innerhalb 2 Wochen 
aber wieder auf die Norm ein. Kontrollversuche mit Narkose ohne operative Eingriffe 
und Säurezufuhr beweisen, daß die Veränderungen im Ca-Gehalt nicht durch die An- 
ästhetica oder die Acidosis bedingt sind. Totale Entfernung der Epithelkörper führte 
immer (10 Hunde) zu tetanischen Erscheinungen. Der Blutzucker war auch hier, und 
zwar bis kurz vor dem Tode, unverändert. Die Alkalireserve sinkt (unregelmäßig) 
nach der Operation, kann aber beim Ausbruch der Tetanie wieder normale Werte er¬ 
reichen. Ca fällt von 10 mg pro 100 ccm Serum auf 7 mg und weniger. Es scheinen 
zwischen dem Ca-Gehalt und der Schwere der Tetanie irgendwelche quantitative Be¬ 
ziehungen zu bestehen. Anorganischer P nimmt meist beträchtlich zu, kann aber nach 
anfänglichem Anstieg unter die Norm sinken. Bei 3 tetanischen Tieren wurde du 
Schicksal des zu therapeutischen Zwecken eingeführten Ca (2 g pro Tag in 10 pro*. 
Lösung von CaCl s> intravenös) verfolgt, wobei festgestellt wurde, daß der 15 Min. 
nach der Injektion sehr hohe Ca-Gehalt sehr rasch wieder auf den unternormalen Aus- 
gangBwert herabsinkt. Trotz der vorübergehenden hohen Blut-Ca-Werte wird nur 
1 / 10 des Calciums durch die Nieren, der Rest, der bei den 24-Stundenanalysen der im 
gleichen Zeitraum injizierten Menge sehr nahe kommt, durch den Darm ausgeschieden. 
Die rapide Ca-Abgabe nach Einfuhr erklärt den nur vorübergehenden bzw. ausbleiben¬ 
den therapeutischen Erfolg vieler Autoren. Mit Milchdiät konnten 4 tetanische, pari- 
thyreoidektomierte Hunde am Leben erhalten werden. Durch qualitativen und quanti¬ 
tativen Wechsel in der Nahrung konnten an diesen Tieren beliebig tetanische Erschei¬ 
nungen hervorgerufen und wieder verdrängt werden. Bei diesen „latent“ tetanischen 
Versuchstieren ergab sich, daß 500 ccm Milch die Mindestmenge zur Verhütung des 
Ausbruchs tetanischer Zeichen war und daß das Ca der Milch die wirksame Substanz 
ist. (Mit Oxalat behandelte Milch läßt innerhalb 24 Stunden Tetanie auftreten.) An¬ 
dererseits konnte durch Ca-Zusatz zur Ca-freien Milch oder durch Fütterung von 
5—10 g Ca-Lactat gleichfalls der Ausbruch krankhafter Symptome verhindert werden. 
Der Blut-Ca-Gehalt verändert sich ganz entsprechend, während der P-Gehalt keine Ge¬ 
setzmäßigkeiten erkennen läßt. Der Eiweißstoffwechsel ist bei der latenten Tetanie 
normal, der Blutzuckergehalt unverändert; doch war die Zuckertoleranz bei ver¬ 
mindertem Ca-Gehalt herabgesetzt, bei erhöhtem gesteigert. Guanidineinspritzungen 
bei normalen Hunden in krampferregenden Dosen lassen den Blut-Ca-Gehalt unbe¬ 
rührt, verursachen Hyperglykämie und Verminderung der Alkalireserve. Die Glandula* 
parathyreoideae regulieren demnach den Ca-Stoffwechsel und beeinflussen auf solche 
Weise nicht nur Nerven und Muskeln, sondern alle Organe. E. Oppenheimer (Köln)., 

Melchior, Eduard: Neuere Fragestellungen zur Tetanie. (Chirurg. Üniv.-Klin-, 
Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 18, S. 818—819. 1923. 

Verf. bespricht die Bedeutung exogener Faktoren in der Genese der postoperativen 
Tetanie. Zunächst Hinweis auf Zunahme der Tetanie nach Kropfoperationen in den 
letzten Kriegsjahren und in der Nachkriegszeit im Zusammenhang mit der durch 
Kriegsnährschäden herbeigeführten Umstimmung des Organismus. Zugunsten der 
Bedeutung exogener Faktoren allgemeiner Natur spricht das vereinzelte Auftreten 
postoperativer Tetanie nach Eingriffen, die sich fern von der Schilddrüse abspielen 
Von größerem Interesse ist hier ein Fall des Verf. von Tetanie nach Operation eines 
Kryptorchismus mit anschließendem Schwunde des einen Testikels. Auf die Genese 
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der letzteren werfen Untersuchungen des Verf. zusammen mit Nothmann ein beson¬ 
deres Licht. Die Autoren stellten fest, daß Verlust eines HodenB und mit größerer 
Regelmäßigkeit der Verlust beider Hoden in vielen Fällen eine Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit zur Folge hat. (Ref. konnte wiederholt Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit bei Eunuchoiden feststellen.) Ganz ungeklärt bleiben aber sonstige Fälle 
postoperativer Tetanie, so nach Korrektur eines Hallux valgus (Enderlen) und nach 
Pylorusausschaltung (Orth). Zur Prüfung der Frage, ob es sich bei letzteren Beobach¬ 
tungen um mehr als ein zufälliges Zusammentreffen handele, untersuchte Verf. zu¬ 
sammen mit Nothmann das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit bei anderen 
Fällen kropfferner Operationen in annähernd 1000 Einzeluntersuchungen. Es ergab 
sich das zweifellos überraschende Resultat, daß von 74 Nichtkropfoperationen 30% 
einen wesentlichen postoperativen Anstieg der elektrischen Erregbarkeit zeigten, 
und zwar in 21% als typisches Erbsches Phänomen. Nähere Aufschlüsse über die 
Vorbedingungen des Phänomens, etwa Beziehungen zu Art und Schwere des operativen 
Eingriffs, ergaben sich aus dem Material nicht. Unverkennbar aber war der Einfluß 
des Geschlechts, insofern das männliche Geschlecht mit 25%', das weibliche mit 40% 
an der positiven Reaktion beteiligt war. Diese Feststellungen nehmen den obigen 
Beobachtungen von Tetanie nach kropffernen Operationen den Charakter des rein 
Zufälligen und weisen daraufhin, daß „die Noxe des operativen Eingriffs in einem nicht 
unbeträchtlichen Teil des Gesamtmaterials einen latent-tetanischen Zustand vorüber¬ 
gehender Art auslöst“, ohne unmittelbare Einwirkung auf die Epithelkörperchen. 
Bei Beschränkung derselben Methodik auf Kropfoperationen zeigte sich nun, daß wir 
bei letzteren in mindestens 85% mit dem Auftreten eines latent-tetanischen Zustandes 
zu rechnen haben, wobei durchschnittlich, aber durchaus nicht immer, auch Intensität 
und Dauer der Reaktion stärker waren als bei der ersten Gruppe. Diese Beobachtungen 
lassen nun doch wieder die Bedeutung einer direkten Schädigung der Epithelkörperchen 
in den Vordergrund treten. Die Ergebnisse einer Nachuntersuchung in 14 Fällen von 
Kropfoperationen, deren Operation */ 4 —2 1 / a Jahre zurücklag, wiesen andererseits 
daraufhin, daß trotz der Häufigkeit einer, wenn auch nur latenten tetanischen Reaktion 
nach Kropfoperation eine grobe Schädigung der Epithelkörperchen hierbei schwerlich 
die Regel bildet. Aus den Ausführungen ergibt sich, „daß beim Zustandekommen 
der postoperativen tetanischen Reaktion überhaupt — sei sie latenter oder manifester 
Art — auch nichtspezifische Noxen eine deutliche Rolle spielen,“ die beim Tetanie¬ 
problem berücksichtigt werden müssen. Eine Nachuntersuchung dieser interessanten 
Ergebnisse mit weiterer Differenzierung nach Jahreszeit und Ort ist für die Förderung 
des Tetanieproblems zweifellos von Bedeutung. Die ausführliche Veröffentlichung 
der Untersuchungen des Verf. zusammen mit Nothmann erfolgt in den Mitt. a. d. 
Grenz geb. d. Med. u. Chirurg. Fischer (Gießen). 

Jaeobson, Clara: The direct influenee of the blood of parathyroid tetany animals 
•n the exeitability of the motor nerves. (Der direkte Einfl uß des Blutes von para- 
thyreoidtetanischen Tieren auf die Erregbarkeit der motorischen Nerven.) {Hutt physiol. 
laborat., univ., Chicago.) Americ. journ. of physioL Bd. 63, Nr. 3, S. 535—539. 1923. 

Jacobson prüft die Versuche von Mac Callum nach, der gefunden hatte, daß, 
wenn man Blut von parathyreoidtetanischen Tieren normalen Tieren transfundiert, 
bei letzteren die Erregbarkeit der motorischen Nerven elektrischen Reizen gegenübe» 
erhöht ist. In der vorliegenden Arbeit wird die Tatsache bestätigt. Die Erklärung 
wird noch offen gelassen. Schilf (Berlin).,, 

Spiegel, E. A., und Y. Nishikawa: Der zentrale Mechanismus der Tetaniekrämpfe 
und ihre Beziehungen zur Enthirnungsstarre. ( Neurol. Inst., Univ. Wien.) Arb. a. 
d. neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. Bd. 24, H. 2/3, S. 221—252. 1923. 

Bei einer Patientin, bei der sich im Anschluß an eine Strumaoperation eine links¬ 
seitige Hemiplegie entwickelt hatte, waren in der paretischen Körperhälfte typische 
Tetaniekrämpfe aufgetreten. S piegel hatte angenommen, daß bei der Strumaoperation 
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eine geringe Schädigung der Epithelkörperchen eingetreten war, die für sich allein 
noch nicht zur Auslösung von Tetanie genügte, aber nach Ausfall der von der rechten 
Großhirahälfte kommenden Hemmungen infolge dadurch bedingter Übererregbarkeit 
der subcorticalen Zentren zu Tetaniekrämpfen führte. Die Verff. haben versucht, 
experimentell ähnliche Verhältnisse zu schaffen, indem sie bei Katzen und Hunden 
die Epithelkörperchen teilweise schädigten und auf dem Boden der dadurch bedingten 
latenten Tetanie durch Halbseitenläsion des Mittelhirns eine Hemitetanie zu erzeugen 
suchten. Sie konnten feststellen, daß nach halbseitiger Verletzung des Mittelhims bei 
partiell parathyreoidektomierten Tieren jene Extremitäten spontane Krämpfe bzw. 
eine erhöhte Krampfbereitschaft aufwiesen, an welchen durch Mittelhirnverletzung 
das Bild der Enthirnungsstarre hervorgerufen wurde. Wie sich aus den mikroskopisch 
kontrollierten Läsionsbefunden ergab, ist zum Zustandekommen der Enthirnungs¬ 
starre, ebenso wie der Tetaniekrämpfe, das Erhaltenbleiben des Nucleus ruber bzw. 
des Tractus rubrospinalis nicht notwendig. Es können also noch tiefer gelegene 
Zentren (Deitersscher Kern resp. Pars magnocellularis der Substantia reticularis) 
jene Reflexe vermitteln, welche die Starre bzw. die Tetaniekrämpfe auslösen. Das 
Zentrum der Tetaniekrämpfe ist nicht, wie Noel Paton behauptet, im Kle inhir n 
zu Buchen, denn die Krampfanfälle der Tetanie bei vorher parathyreoidektomierten 
Ratten lassen sich auch nach fast totaler Abtragung des Kleinhirns noch beobachten. 
Der Reflexmechanismus, der zum Auftreten der Tetanie führt, nimmt also höchstens 
teilweise den Weg über das Cerebellum. Es muß auch noch ein zweiter Weg über Oblon- 
gata und Brücke bestehen. Ähnlich wie für die Enthirnungsstarre ist also auch für die 
Tetaniekrämpfe anzunehmen, daß sie durch Reflexe zustande kommen, die vorwiegend 
über extracerebellare, zwischen rotem Kern und Rückenmark liegende Zentren ab¬ 
laufen. In welcher Weise extrapyramidale Systeme diese Zentren von kranial her 
beeinflussen, ist noch zu untersuchen. — Bei der histologischen Untersuchung des 
Zentralnervensystems von an akuter Tetanie erkrankten Tieren wurden die der Guani¬ 
dinvergiftung eigentümlichen entzündlichen Veränderungen vermißt. Man kann 
darum die der Tetanie zugrundeliegende Stoffwechselstörung nicht ohne weiteres 
der Guanidinvergiftung gleichsetzen, wie das z. B. Noel Paton, E. Frank u. a. tun. 

Schob (Dresden). 

Behrendt, IL, und E. Freudenberg: Über die Angriffspunkte der tetanigenen Beize. 
Beobachtungen bei der Atmungstetanie. ( KinderJdin ., Marburg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 19, S. 866-870 u. Nr. 20, S. 919-923. 1923. 

Sorgfältig durchgeführte Untersuchungen führen die Verff. zu dem Schluß, daß 
die bei der Atmungstetanie auftretenden „Spasmen“ zurückzuführen sind auf den 
Erregungszustand eines spezifischen Tonussubstrates, das seine Innervation durch den 
Parasympathicus erhält. Das Auftreten der Tetaniespasmen wird durch lokale Injektion 
von KCl in den Muskel erleichtert, von Atropin und Novocain gehemmt. (Ausschaltung 
der spinal motorischen Nervenbahnen durch Novocain vermehrt die Oontractur, s. n.) 
Die Stärke der vom tetaniespastischen Muskel abgeleiteten Aktionsströme läuft nicht 
parallel der Stärke der Contractur, überdauert vielmehr dieselbe. Anästhesiert 
man die zum Muskel führenden Nerven, so fallen die Aktionsströme 
ganz aus, während die Contractur unverändert bestehen bleibt. Nerven¬ 
durchschneidung bringt aber auch diese zum Schwinden. Daraus wird abgeleitet, 
daß bei der Anästhesierung eine nervöse Bahn, die bei der Durchschneidung auch mit 
zerstört wird, erhalten bleibt: die parasympathische (s. o.). Die in den spinal-moto¬ 
rischen Nerven zum Muskel laufenden Impulse hemmen durch Lactacidosebildung und 
dadurch bewirkte Verbesserung der Ca-Dissoziation die tonische Funktion. Hansen. 

Lemaire, Henri: Les tronbles mentaux dans la tManie de ia premifcre enfaaee. 
(Die Geistesstörungen bei der Tetanie der frühen Kindheit.) Nourrisson Jg. 11, 
Nr. 2, S. 103-113. 1923. 

Verf. stellte bei 22 von ihm beobachteten Fällen von Tetanie-Erkrankungen kleiner 
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Kinder das Vorhandensein psychischer Störungen fest. Die Symptome fanden sich 
vom Ende des 1. Jahres an bis in das 2. und 3. Lebensjahr hinein; sie sind nicht so 
differenziert wie diejenigen der ferneren Entwicklungsjahre. Im Vordergrund stehen 
2 Typen: Affektive Störungen, die als pathologische Zornausbrüche in Erscheinung 
treten, und Störungen der Sinneswahrnehmung, vor allem optische Halluzinationen. 
Die psychischen Störungen entwickelten sich parallel mit den somatischen Erschei¬ 
nungen der Tetanie und verschwanden ebenso wie diese auf Behandlung mit Chlor¬ 
calcium und Phosfhorlebertran. Das gehäufte Auftreten der beschriebenen Störungen 
(in 22 von im ganzen 40 beobachteten Fällen) und die therapeutische Beeinflußbarkeit 
legen den Schluß auf eine enge Beziehung zwischen diesen psychischen Symptomen 
und den somatischen Erscheinungen der Tetanie nahe. Andere ätiologische Momente 
kamen bei den beobachteten Fällen nicht in Frage. Verf. tritt der früher fast allgemein 
vertretenen Anschauung entgegen, daß das Fehlen psychischer Symptome für die 
Tetanie des frühen Kindesalters charakteristisch sei. Der Arbeit sind 19 Kranken¬ 
geschichten im Auszug beigefügt. _ Jossmann (Berlin)/. 

Syphllto: 

Guillain, Georges, T. Alajouanine et R. Marqu6zy: Syphilis du mttenetphale i 
forme poBto-etrtbellense. (Syphilis des Metencephalon unter ponto-cerebellarerForm.) 
Bull, et mem. de la soc. meid, des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 13, S. 605—608. 1923. 

Die Lues des Metencephalon dokumentiert sich zuweilen unter dem Bilde eines 
KJeinhirnbrückenwinkeltumora, die antisyphilitische Behandlung erzielt dann sehr 
günstige Resultate. Verff. veröffentlichen einen solchen Fall. Kurt Mendd. 

Monte» Pareja, Justo: Örtliche luetische Muskelatrophie. Anales de la fac. de med. 
Bd. 7, Nr. 9/10, S. 683—690. 1922. (Spanisch.) 

56 jährige Frau. Drei gesunde Söhne, keine Aborte. Vor 7 Jahren Beginn eines schleichend 
sieh entwickelnden, nur den rechten Oberschenkel betreffenden Muskelschwundes. Nie Schmer¬ 
zen. Die deutlich atrophische Muskulatur zeigt fibrilläre Zuckungen, träge elektrische Zuckung, 
keine Entartungsreaktion, keine Umkehrung der ZuckungsformeL Patellarklonus rechts, 
ebenda positiver Babinski, Oppenheim und Mendel. 

Die differentiell-diagnostischen Erwägungen führen Verf. wegen des positiven 
Blut-Wassermann und eines gewissen Erfolges der spezifischen Behandlung trotz 
fehlender Lymphocytose und negativen Liquor-Wassermanns zur Annahme' einer 
umschriebenen Vorderhorn-Seitenstrangaffektion syphilitischen Ursprunges. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Harrison, L. W.: An address on the treatment of Syphilis, with special relation 
to its later manifestations. (Zur Syphilisbehandlung mit besonderer Berücksichtigung 
der Späterscheinungen.) Lancet Bd. 204, Nr. 1, S. 4—8. 1923. 

Vortr. weist auf die dringende Notwendigkeit initialer Behandlung hin und hebt 
die Wichtigkeit und Erfolgsmöglichkeiten der Arsenobenzolbehandlung hervor. Er 
bespricht die Wichtigkeit intraduraler Behandlung für die nervösen Spätformen der 
Lues; zieht für die intravenöse Behandlung Silbersalvarsan, für die subcutane Sulf- 
arsenol vor, behandelt die Tabes mit Salvarsan und Jod, wobei er das Salvarsan sowohl 
subcutan als intravenös gibt. Harrison berichtet über einen günstigen Erfolg bei 
Paralyse nach Silbersalvarsan und Drainage. Schachert (Wien). 

Mott, Frederick W.: An address on modern methods ot dlagnosis and treat¬ 
ment of syphilis of the nervons System. (Über die modernen diagnostischen und 
Behandlungsmethoden der Syphilis des Nervensystems.) Lancet Bd. 204, Nr. 1, S. 1 
bis 4. 1923. 

Verf. bespricht die Unterscheidung zwischen mesodermaler und ektodermaler 
Lues des Nervensystems und erörtert die für deren Zustandekommen bestehenden 
Theorien, bespricht kurz die anatomischen Bedingungen für die klinischen Erschei¬ 
nungen, würdigt die neueren Untersuchungsmethoden und bespricht die Behandlungs* 
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methoden der letzten Jahre mit Berücksichtigung der Literatur. Mott gedenkt auch 
der therapeutischen Zwischenfälle bei Salvarsan sowie der intrathekalen Methoden. 

Schacherl (Wien). 

Mills, George and Charles L. Vaux: Arsphenamin therapy in state hospitak 
lor mental disorders. (Axsphenamintherapie an den staatlichen Irrenanstalten.) Aich, 
of neuroL a. psychiatry Bd. 9, Nr. 4, S. 460—470. 1923. 

Nach ausführlicher Würdigung der Literatur kommen Verff. zu dem Schluß, 
daß die Arsendurchdringung des Nervensystems durch Herbeifiikfeng einer „sterilen 
Meningitis“, wie sie durch die Swift- Ellis- Methode erzeugt werde, begünstigt 
werde. Verff. finden ferner, daß die Toxizität des Arsphenamins durch gleichzeitig 
durchgeführte Hg-Kuren gesteigert werde und empfehlen daher die zeitliche Trennung. 
Auch halten die Verff. mit Rücksicht auf die Mißerfolge und die Gefährlichkeit die 
Arsphenaminbehandlung schwerer luogener Erkrankungen des Nervensystems im 
Spätstadium für nicht indiziert. Schacherl (Wien). 

Maerz, F.: Cher eine dureh Neosalvarsan ausgelSste „Grippeeneephaliiis“ und drei 
weitere Salvarsansehädigungen. (Stadt. Katharinenhosp., Stuttgart.) Münch, med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 14, 8. 424-425. 1923. 

Die 4 mitgeteilten Fälle weiblicher Kranker aus den verschiedenen Stadien der Lues 
im Alter von 23—41 Jahren entsprechen im Verlauf im wesentlichen den früheren 
Beobachtungen; nur der Ausgang in ein striäres Zustandsbild im 1. Fall ist ungewöhn¬ 
lich, wobei allerdings zu berücksichtigen bleibt, daß es sich um eine Schwangere im 
6. Schwangerschaftsmonat handelte. Die schweren cerebralen Komplikationen machten 
sich stets erst nach der 2. oder 3. Injektion des Neosalvarsans bemerkbar. In den 
meisten Fällen wurde nach Linser Salvarsan mit Sublimat kombiniert eingespritrt. 
Die Dosierung von 0,45 Neosalvarsan wurde bei keiner Patientin überschritten, stets 
mit kleineren Gaben begonnen. Die verwandten Präparate entstammten verschiedenen 
Sendungen, die chemische Nachprüfung ergab eine einwandfreie Beschaffenheit, ln 
den beiden Todesfällen wurde einmal eine abnorme Enge der großen Gefäße, das andern 
Mal eine Fettleber und ungewöhnliche Schlaffheit der Herzmuskulatur festgestcllt. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Vergiftungen »Inschi. AlkohoHtmu»; Infektion: 

Idelson, H.: Les troubles nerveux eausta par les gaz toxiques et leur relation avee 
les nSvroses dites traumatiques. (Die nervösen Störungen infolge von Gasvergiftung 
und ihre Beziehungen zu den sog. traumatischen Neurosen.) Rev. neurol. Jg. 10, 
Nr. 2, S. 140-151. 1923. 

Verf. hat an einem Material von 200 durch deutsches Gas vergifteten Soldaten 
Untersuchungen bezüglich der Störungen des Nervensystems ausgeführt. Unter den 
mit schweren organischen Erscheinungen Erkrankten fanden sich 21,2% mit schweren, 
60,3% mit leichten psychischen Symptomen. Von den leichter organisch Erkrankten 
zeigten 79,1% leichte, 20,5 schwere psychische Symptome. Die psychischen Störungen 
bestanden in den schweren Fällen in Depressionszuständen mit weitgehender psychi¬ 
scher Hemmung; von seiten des Nervensystems wurden noch folgende Erscheinungen 
festgestellt: Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schweißausbrüche, Tachykardie. Bei den 
leichter erkrankten Fällen variierten die psychischen Symptome zwischen leichten 
Depressionen, Erscheinungen von seiten des sympathischen Systems und unbestimmten 
allgemeinen Klagen. In einer kleinen Zahl von Fällen fand sich ferner eine Herab¬ 
setzung der Sehnenreflexe, Ungleichheit der Pupillen, träge Lichtreaktion. Verf. hat 
ferner bei einer großen Zahl der von ihm beobachteten Fälle Sensibilitätsstörungen 
im Sinne der hysterischen Analgesie festgestellt; in einer kleinen Zahl von Fällen sei 
dieses Symptom der einzige zu erhebende Befund gewesen. Verf. glaubt, sowohl die 
Möglichkeit suggestiver Beeinflussung durch den Arzt oder durch die Kranken selbst, 
wie auch das Bestehen einer ausgesprochen psychopathischen Konstitution bei der 



377 


Mehrzahl der von ihm untersuchten Fälle ausschließen zu können. Das vereinte Auf¬ 
treten von organischen und psychogenen Symptomen legt Verf. den Vergleich mit der 
traumatischen Neurose nahe. Der Begriff der traumatischen Neurose bedürfe indes 
einer Revision, insofern die unter diesem Namen vereinigten Symptome restlos auf 
organische Grundlagen ätiologisch zurückführbar wären. Ein Beweis hierfür sei das 
Symptomenbild der Gasvergiftung; eine weitere Stütze für diese Theorie sieht Verf. 
in den pathologisch-anatomischen Befunden, die Adelheim bei 13 Autopsien Gas¬ 
vergifteter erhoben hatte; es wurden in 10 Fällen multiple makroskopische und mikro¬ 
skopische Blutungen in der weißen Substanz gefunden. Verf. meint, daß weitere 
Untersuchungen den Zusammenhang zwischen diesen Befunden und den von ihm 
iestgestellten Sensibilitätsstörungen erweisen könnten. Jossmann (Berlin). 

Teleky, Ludwig: Die Streekersehwäehe als Symptom der Bleiaufnahme und Blei¬ 
vergiftung. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 19, S. 876—879. 1923. 

Verf. prüft das Symptom wie folgt: Er läßt die Arme im Ellbogengelenk beugen 
und so weit pronieren, daß der Handrücken nach oben sieht, dann bei gestreckten 
Fingern möglichst vollkommene Überstreckung im Handgelenk ausführen. Unter¬ 
schiede in der Überstreckungsmöglichkeit zwischen beiden Händen (bei Rechtshändern 
schwächere Überstreckung rechts) deuten auf Bleikrankheit hin. Bei Bleivergiftung, 
häufig auch bei anderen Bleiarbeitern, zeigt sich diese Schwäche der Strecker der rechten 
Hand. Wenn sie auch bei Nichtbleiarbeitem vereinzelt zu beobachten ist, so ist sie 
bei Bleiarbeitern doch so sehr viel häufiger, daß wir in der Streckerschwäche ein Symptom 
der Bleiaufnahme (ähnlich wie in dem Bleisaum) sehen können, das bei der periodischen 
Untersuchung von Bleiarbeitern weitgehende Beachtung verdient. Bei höherem 
Grade der Streckerschwäche rechts werden wir uns bei jüngeren Leuten zur zeitweisen 
Ausschließung von der Bleiarbeit entschließen müssen, um das Entstehen von Blei¬ 
lähmung zu verhüten. Kranke, deren Bleiarbeit längere Zeit, selbst Jahrzehnte zurück¬ 
liegt, können Streckerschwäche bieten. Das Symptom kann im Verlauf von einigen 
Wochen nach Aussetzen der Bleiarbeit wieder schwinden. Kurt Mendel. 

Ardin-Detteil, Ren6 Azeulay et Salles: Polyntvrite 6mftinique. (Polyneuritis nach 
Gebrauch von Emetin, hydrochlor.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris 
Jg. S9, Nr. 14, S. 633-635. 1923. 

Ein 40 jähriger Pat., der an Ruhr litt, erkrankt nach versehentlich zu großen Emetin¬ 
gaben (im ganzen 1,22) unter den Erscheinungen einer Polyneuritis: Knie- und Achillesreflex 
schwach, Schwäche der Muskeln, besonders der Oberschenkel-Beckenmuskulatur, entsprechende 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, Lasägue positiv. Heilung 3 Wochen nach Aus¬ 
setzen des Mittels. Erna Ball (Berlin). 

Evans, John N.: Quinin amblyopia. (Chinin-Amblyopie.) Americ. joura. of ophth. 
Bd. 6 , Nr. 4, S. 271-275. 1923. 

Mann von 70 Jahren. Keine Geschlechtskrankheiten, kein Mißbrauch von Tabak oder 
Kaffee. Quartalssäufer. Nimmt von jeher täglich 3—4 mal 3—6 grain Chinin (1 grain = 
0,06 g). Während einer Rauschperiode nahm er auch einmal ungefähr 6 grain Chinin, sulfur. 
Nach 13 Stunden keine anderen Vergiftungserscheinungen als hochgradige Schwachsichtigkeit. 
Zunächst bekam Patient nun Abführ- und Schwitzmittel. 3 Tage nach der Vergiftung sind 
die Pupillen leicht erweitert, S = % (mit + 5,0 D. sphaer.). Papillen beiderseits etwas blaß, 
Venen erweitert, Arterien stark verengt, über den ganzen Hintergrund verstreut gelbliche, 
teils scharf, teils unscharf begrenzte Herdchen; Gesichtsfeld hochgradig konzentrisch ein¬ 
geengt. Kurt Steindorff (Berlin). 0 

Weber, F. Parkes: The mycotie type of bromodermia and iododermia: Faeial, 
pharyngeal, and intra-oral oedema, and swelling of salivary and thyroid glands in eases 
of idiosynerasy towards iodides. (Der mykotische Typ der Brom- und Joddermatosen. 
Ödeme des Gesichts, des Schlundes, der Mundhöhle und Schwellung der Speichel- und 
Schilddrüse in Fällen von Jod-Überempfindlichkeit.) Brit. journ. of dermatol. a. 
syphilis Bd. 35, Nr. 5, S. 169-180. 1923. 

Im ersten Teil seiner Arbeit berichtet Weber über eine Anzahl durch Abbildungen gut 
illustrierter Fälle, bei denen als Folge des Brom- und Jodgebrauchs schwere Hauterscheinungen 
auftraten, die differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenüber einer Reihe mykotischer 
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und granulomatöser Prozesse der Haut boten. Der Neurologe, der solche Erscheinungen wäh¬ 
rend der Behandlung seiner Pat. sich entwickeln sieht, wird wohl stets noch weiteren spezialisti- 
schen Rat in Anspruch nehmen. Es ist nur wichtig daran zu denken, daß gelegentlich einmal 
durch Brom und Jod Symptome hervorgerufen werden können, die nach Art und Schwere über 
die bekannten Bilder chronischer Intoxikationen weit hinausreichen. Im zweiten Teil der Ar¬ 
beit werden einige Fälle kurz beschrieben, deren Symptomatologie im wesentlichen schon durch 
den Titel wiedergegeben ist. In beiden Gruppen können die Erscheinungen schon nach einem 
Gebrauch der Medikamente von nur wenigen Tagen einsetzen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Traumatische Nenrenerkranknngon, Kriogmrletamgan; 

Michael, Joseph C.: The old head injury ease. A elinieal study of one hundred 

eases. (Alte Schädelverletzungen.) Joum. of the Americ. med. aasoc. Bd. 80, Nr. 15, 
S. 1047-1050. 1923. 

Der Autor hat 100 Fälle von größtenteils 5 Jahre alten Schädelverletzungen mit Beziehung 
auf die neurologischen Komplikationen und deren Pathogenese und auf den Grad der Er¬ 
werbsfähigkeit untersucht. 70% hatten unmittelbar nach dem Trauma das Bewußtsein ver¬ 
loren. 57% wurden operativ behandelt. Nahezu 1 / i hatte offene Gehirn Verletzungen. Bei 80% 
bestanden die üblichen subjektiven Beschwerden (Kopfschmerz, Schwindel usw.). Geistig ge¬ 
stört waren 12%, davon handelte es sich bei 9 Fällen um Epilepsie, die anderen 3 waren schon 
vor dem Trauma geistig abnorm gewesen. Vollständiger Verlust der Erwerbsfähigkeit trat in 
18%, weitgehender Verlust in 35%, geringe Verminderung in 37%, gar keine Schädigung der 
Erwerbefähigkeit in 10% ein. Epilepsie bestand in 36%, dauernde organisch-neurologische Er¬ 
scheinungen in 44%. Von den 36 Fällen mit Epilepsie waren 11 Stimhim- und 21 Scheitel¬ 
lappenverletzungen. Von den 13 nach Ablauf der akuten Periode operierten Epileptikern ist 
nur einer seit 3 Jahren geheilt. Unter den organisch-neurologischen Befunden ist die relative 
Häufigkeit von Anomalien der Pupillenreaktion und Sprachstörungen bemerkenswert. 

Das so häufige funktionelle Syndrom ist nach Ann ahme des Autors auf meningeale 
Adhäsionen, Sinusverletzungen mit konsekutiven Kreislaufstörungen, Gehirn- und 
Labyrintherschütterung, chronische Reizung der Ganglienzellen zurückzuführen. 
Allerdings sei die Beurteilung des Materials bezüglich der subjektiven Beschwerden 
dadurch erschwert, daß es sich um Fälle zur Rentenbegutachtung handelt. 

Erwin \Yexberg (Bad Gastein). 

MeCannel, Arehibsld D.: Aeroeele of the brain with report of eases. (Über Aerocele 
des Gehirns, mit Kasuistik.) Laryngoscope Bd. 33, Nr. 3, S. 189—195. 1923. 

Im vorliegenden Fall trtt im Anschluß an ein Schädeltrauma rechtsseitiger Exophthalmus, 
Hyperämie der rechten Papille, schwere rechtsseitige Sehstörung und komplette lAhmnng des 
rechten Rectus extemus oculi mit Doppeltsehen ein. Erst 3 Wochen nach dem Unfall konnte 
röntgenologisch eine Luftansammlung unterhalb der durch den Sinus frontalis verlaufenden 
Fraktur nachgewiesen werden. Die Aerocele war auch noch 2 Wochen später nachweisbar, 
dagegen war sie 2 Monate nach dem Trauma, als auch die sonstigen Erscheinungen ohne Opera¬ 
tion völlig verschwunden waren, nicht mehr vorhanden. Erwin Wexberg (Wien). 

Ritter, Adolf: Die Folgeznstlnde der Gehirnverletzungen mit Vorherrschen der 
Allgemeinsymptome, ihre Ursachen und ihre Begutachtung. Kliniseh-unfallstatistisehe 
Beiträge mit einem Anhang: Zahlen und Kurven zur vergleichenden Statistik der kom¬ 
plizierten „Kommotionen“. ( Chirurg . Klin., Univ. Zürich.) Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. u. Versichentngsmed. Jg. 30, Nr. 1 , S. 1—22, Nr. 2, S. 25—46 u. Nr. 3, S. 49 
bis 52. 1923. 

Der Aufsatz stellt eine Fortsetzung der an anderer Stelle veröffentlichten 
Untersuchungen des Verf. dar (dies. Zentrlbl. 32, 110 und Zeitschr. f. d. ges. Neured. 
u. Psychiatrie 80, 29) und behandelt vorwiegend unfallstatistische Fragen. Der 
Sammelname Commotio cerebri erschien nicht mehr geeignet. Verf. unterscheidet 
eine Commotio medullae oblongatae, Commotio cerebri im engeren Sinn, Contusio 
cerebri diffusa. Das Charakteristische im klinischen Bild der Commotio medullae 
oblongatae ist die Vergänglichkeit der Symptome, die gleich nach dem Unfall ihren 
Höhepunkt erreichen und dann stetig abnehmen. Die Hirnerschütterung im engeren 
Sinne geht langsamer zurück und hat viel mannigfaltigere Symptome, die auf stärkere 
Mitbeteiligung des Großhirns hinweisen. Die diffuse Hirnkontusion ist durch die deut¬ 
licheren Herdsymptome und den noch langsameren Verlauf ausgezeichnet. Die sub- 
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jektiven Nachwehen verschwanden durchschnittlich rascher, wenn ein Entschädigungs¬ 
verfahren entweder überhaupt nicht in Betracht kam oder finanziell rasch beendet 
wurde. Die Personen im höheren Lebensalter hatten bei der Commotio medullae 
oblongatae keine längerdauernden Beschwerden. Ein einwandfreier Zusammenhang 
zwischen Commotio und chronischer Epilepsie ließ sich nicht nachweisen. Eine ver¬ 
schlimmernde oder auslösende Wirkung wird zugegeben. Bezüglich der Häufigkeit 
der Unfälle lag der Höhepunkt der Wochenkurve vom Samstag bis Montag, der 
Jahreskurve im Frühjahr. Möglichst rasche Abfindung wirkt am günstigsten. 

Reichardt (Würzburg). 

Ferry, 6.: Contribution i l’ttude du diagnostie et du trahement des fraetures de 
la base du erftne (d’apr&s 31 observations). (Beitrag zur Diagnose und Behandlung 
der Basisfrakturen.) (Clin, chirurg. A, univ., Strasbourg.) Rev. de Chirurg. Jg. 42, 
Nr. 2, S. 117-149. 1923. 

Bericht über 31 an der Straßburger Klinik behandelte Fälle. Die Behandlung 
bestand in wiederholten Lumbalpunktionen nach Quenu; nur wenn diese keine 
Herabsetzung des Druckes bewirken und wenn Zeichen lokalisierten Himdruckes 
bestehen, hält der Autor die dekompressive Trepanation für angezeigt. Die von C ushi ng 
empfohlene präventive Trepanation lehnt er ab. 

Von den 31 Fällen starben 15, darunter 9 innerhalb 20 Stunden nach der Verletzung, vor 
jeder Behandlung oder schon nach der ersten Punktion. 2 Fälle, in denen die Trepanation 
durchgeführt wurde, starben. 

Für die Prognose fand der Autor folgende Regeln bestätigt: Rein blutiger Liquor 
bei mittlerem oder niedrigem Druck ist prognostisch sehr ungünstig, wesentlich gün¬ 
stiger ist blutig tingierter Liquor bei mittlerem oder leicht erhöhtem Druck. Allgemeine 
Contractur und Starre sowie Quadriplegie sind prognostisch ungünstig. Die Lumbal¬ 
punktion hat selbst in den Fällen von meningealer Infektion nach Trauma erheblichen 
therapeutischen Wert. Erwin Wexberg (Bad Qastein). 

Dieterich: Enderfolge von Nervennähten nach SehuBverletznngen ans dem Kriege 
1914/1918. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 8, S. 237-238. 1923. 

46 Kriegsbeschädigte, bei denen der durchtrennte Nerv genäht worden war, 
-wurden von Dieterich nachuntersucht. Es handelte sich nur um Fälle, bei denen eine 
völlige Durchtrennung stattgefunden hatte. Unter diesen 46 Nervennähten fanden 
sich 7 völlige Wiederherstellungen (7 Radialis) der Nervenleitung, 3 Besserungen 
(2 mal Medianus, lmal Peronaeus); die übrigen sind ungeheilt. In den meisten Fällen 
war Querresektion mit glatter Vereinigung der Nerven ausgeführt worden. Der Miß¬ 
erfolg war in 6 Fällen einer Wundeiterung zuzuschreiben. Für den Erfolg ist früh¬ 
zeitige Operation wichtig, wenn auch nach sofortiger Naht Mißerfolge zu verzeichnen 
sind. Bemerkenswert ist ein Fall, bei dem die anfängliche Besserung im Gebiete des 
Radialis nicht anhielt, sondern 4 Jahre später völlige Lähmung festgestellt wurde. 
Wahrscheinlich handelt es sich hier um einen Beobachtungsfehler. D. kommt zu dem 
Schluß, daß die Prognose der Kriegsnervenverletzungen keine gute ist. Heilungen nach 
Naht sind ziemlich selten. Walter Lehmann (Göttingen). 

Bing, Rob.: Über einen Fall von eortiealen Beflexkrlmpfen naeh Fingerverletzung. 

Rev. suisse des acc. du travail. Jg. 17, Nr. 4, S. 73—76. 1923. 

Mitteilung eines Gutachtens. Bin 17 jähriger Sohreinerlehrling erlitt am 7. VIII. 1922 an 
der linken Hand eine Verletzung mehrerer Finger durch eine Fräse. Am 12. II. 1923 ein unvoll¬ 
ständiger Anfall mi t sensibler und motorischer Aura in der verstümmelten linken Hand nach 
Art eines epileptischen Anfalles, jedoch ohne Bewußtseinsverlust, nur mit vorübergehender Un¬ 
fähigkeit zu sprechen. Später nachts gelegentlich leichte Krämpfe im 4. und 6. Finger beider 
Hände. Es wurde eine sogenannte Reflexepilepsie leichten Grades bzw. ein Auftreten corticaler 
Reflexkrämpfe angenommen und die Prognose günstig gestellt, eine Bromkur usw. angeordnet. 
Die Erfahrungen über reflektorische Krampfzustände bei peripheren Veränderungen seien durch 
den Weltkrieg wieder bereiohert und befestigt worden (was aber wohl erst bewiesen werden 
müßte, denn der Weltkrieg hat der Lehre von der sogenannten Reflexepilepsie im wesentlichen 
den Boden entzogen). Reichardt (Würzburg). 
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Cruiekshaitk, John Norman: The haemorrhages of the new-born. (Blutungen bei 
Neugeborenen.) Lancet Bd. 204, Nr. 17, S. 836—839. 1923. 

Statistik über je 200 ausgetragene Kinder und Frühgeburten. Unter den ereteren fanden 
eich 32%, unter den letzteren 22,5% intrakranielle Hämorrhagien, davon 30 bzw. 12% Zerrei¬ 
ßungen des Tentorium. 79% der ersten und 90% der zweiten Gruppe mit Zerreißung des Ten- 
torium waren protrahierte, 9% der ausgetragenen Kinder überstürzte Geburten. Beckenenge 
bestand in 1 / 8 bzw. Vio der Fälle, die Wendung war in 1 / 2 bzw. */ 5 der Fälle mit Zerreißung des 
Tentorium vorgenommen worden. x / a bzw. 1 / i waren Zangengeburten, 47 bzw. 52% waren in 
Schulterlage geboren, je 1 Fall in Querlage. 84 bzw. 66% der Fälle mit Zerreißung des Tento¬ 
rium waren Totgeburten, von den lebend Geborenen lebte nur einer länger als einen Tag. 
Ätiologisch spielt die durch Asphyxie bedingte Kongestion ante et intra partum die Hauptrolle. 
Dazu kommt als zweites Moment der Druck des Geburtskanals. Tentoriumrisse kommen 
durch die Veränderung der Schädeldurchmesser während des Durchtritts zustande. Die Kon¬ 
figuration des Schädels im Verhältnis zu der des Beckens, der Grad der Ossifikation, die Dauer 
der Geburt und vor allem die Lage und die Durchführung operativer Eingriffe (Wendung) sind 
ätiologisch von Bedeutung. Viele Kinder mit ausgedehnten Geburtshämorrhagien bleiben am 
Leben. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Wiegand: Begriff des ursächlichen Zusammenhangs, insbesondere unter Berfiek- 
siehtigung des Rentenkampfes. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 20, Nr. 6, S. 181—182. 1923. 

Veröffentlichung einer Rekursentscheidung des bayrischen Landesversichenmgs- 
amtes. Die Entscheidung ist von prinzipieller Wichtigkeit bei der Einschätzung von 
Unfallsfolgen bei Neurotikern. Dem Urteil entnehmen wir folgende Satzperiode: „Es 
genügt zur Annahme des ursächlichen Zusammenhangs, daß durch das Geschehnis 
(Unfall) eine der Bedingungen gesetzt worden ist, ohne die das spätere Ereignis ... 
nicht eingetreten wäre, wobei es ganz gleichgültig ist, ob die für den Erfolg maß¬ 
gebende Bedingung diesen unmittelbar oder mittelbar, allein oder in Verbindung mit 
anderen Umständen, eine Gefahr schaffend oder sie nur steigernd herbeigeführt 
hat, ob der durch den Unfall verursachte Gesundheitsschaden durch eine krankhafte 
Veranlagung begünstigt wurde... oder ob der Unfall zu der nachfolgenden Eirankheit 
auch nur den Keim legte und sich dann aus diesem heraus die Krankheit infolge 
Hinzutretens anderer Ursachen erst entwickelte.“ Singer (Berlin). 


Spezielle Psychiatrie. 

Degeneratlve psychopathische Zustände, Pathographlen: 

Holl, Albert: Die sogenannte sexuelle Anästhesie der Frau. Med. Klinik Jg. 19, 
Nr. 20, S. 675-678 u. Nr. 21, S. 714-716. 1923. 

Moll untersucht in diesem sehr ausführlichen Bericht das Trieb- und Sexualleben 
des Mannes und Weibes, formuliert noch einmal die von ihm eingeführten Begriffe 
des Kontrektations- und Detumeszenztriebs und stellt zuletzt Faktoren äußerer und 
innerer Art zusammen, die zu einer Anästhesie der Frau führen können. Betont wird 
vor allem der Elektivismus der Frau, die starke Beteiligung der Psyche beim Geschlechts¬ 
akt (und bei der sexuellen Anästhesie). Selten scheint M. die Hysterie als Grundlage 
der Frigidität, selten wohl auch die Masturbation. Den Schluß der Arbeit machen 
statistische Angaben über die Empfängnisfähigkeit des anästhetischen Weibes. Unter 
221 Fällen eigener Beobachtung fand M. nur 40 sterile. Singer (Berlin). 

Moxon, Cavendish: The development of libido in Friedrieh Nietzsche« (Die Libido¬ 
entwicklung bei Friedrich Nietzsche.) Psychoanalytic review Bd. 10, Nr. 2, S. 170 
bis 182. 1923. 

Ein recht peinlich ausgefallener Versuch, Nietzsches Leben unter analytischen Gesichts¬ 
punkten auf seine Triebkomponenten und deren Widerspiel in der Entwicklung zurückzuführen. 
Obgleich zweifellos viele der dargelegten Zusammenhänge richtig gesehen sind und die Ent- 
larverfreude des Autors nicht sonderlich aufdringlich, seine Bemühung, das kulturelle Gewicht 
Nietzsches zur Geltung kommen zu lassen, aufrichtig ist, bleibt das Niveau der Arbeit doch 
zu weit hinter dem Stoff zurück. An solche Aufgaben dürfen sich nur ganz souveräne For¬ 
scher wagen. Prinzhom (Weißer Hirsch). 


Bov«b, William: Alexander der Große. Imago Bd. 8, H. 4, S. 418—439. 1922. 

Auf Grand der historischen Tatsachen und der überlieferten zeitgenössischen Meinungen 
wird Alexanders Ehrgeiz und sein wahnhaftes Größengefühl aus dem Verhältnis zu seiner 
geliebten Mutter Olympias und zu seinem gehaßten tyrannischen Vater Philipp entwickelt, 
also nach dem Schema des „Ödipuskomplexes“. Die Beweisführung ist in den Hauptzügen 
sehr überzeugend: es ist die Imago des Vaters, die Alexander in Kleitos ermordet, der im 
Sinne Philipps gegen das Gebaren der Sohmeichler protestiert; auch in dem Tyrannen Darius 
haßte und bekämpfte er wieder den Vater. Bei Arrian steht das tiefsinnige Wort: „man¬ 
gels eines neuen Feindes hätte er einen solchen in seinem eigenen Herzen gefunden“. Sein 
Ehrgeiz ging stets dahin, es dem Vater zuvorzutun. Auch die besonders strenge und gewissen¬ 
hafte Verfolgung aller bei der Ermordung seines Vaters Beteiligten Wird als Überkompensation 
des eigenen Vaterhasses verständlich. Die auffallende Ritterlichkeit Alexanders gegen 
Trauen — selbst seiner Feinde — erscheint dann als Übertragung seiner Gefühlseinstellung der 
Mutter gegenüber auf das ganze weibliche Geschleoht. So versetzte er sie unter die Götter, 
■wie sich selbst. Für sie eroberte er im Grunde Asien und triumphierte damit über den Vater. 

Prituhom (Weißer Hirsch). 

Psychogene Pzychoton, Hysterie, Kriegsneu rosen: 

Golla, F. L.: The organic bade of the hysterical syndrome. (Die organische 
Basis des hysterischen Syndroms.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 4, sect. 
of peychiatry, S. 1—11. 1923. 

Das Nervensystem enthält zwei verschiedene afferente Systeme. Das eine ant¬ 
wortet auf die schädlichen Reize durch Abwehrreflexe, die glandulärer, vasculärer, 
visceraler oder muskulärer Art sein können. Die Endganglien dieses Systems liegen 
im Thalamus. Das andere System, das corticale, hat eine auswählende Funktion, 
verfügt über eine Anzahl besonders zugeordneter Reflexschemata, die in ihrer Gesamt¬ 
heit auf die mehr indifferenten Reize eingestellt sind und hat sein Korrelat im Bewußt¬ 
sein. Diese beiden Systeme sind nicht völlig unabhängig voneinander. Wird die gei¬ 
stige Tätigkeit des Menschen durch äußere oder innere Reize gehemmt, so wird zur 
Abwehr automatisch das thalamische System aktiviert, und umgekehrt bewirkt die 
Tätigkeit der thalamischen Organe, sobald sie eine gewisse Höhe erreicht hat, eine 
Reizung des Rindensystems, die sich im Bewußtsein als Affekt oder „emotionaler 
Zustand“ äußert. Die organische Resonanz ist den affektiven Vorgängen exakter Mes¬ 
sung und Protokollierung schwer zugänglich, so ganz besonders die Mimik. Eher läßt 
sich schon eine exakte Aufzeichnung gewisser Sehnenreflexe und ihres Verhaltens unter 
emotionalen Einflüssen gewinnen. Die reinste Methode aber stellt die psychogalvanischc 
Reaktion dar, besonders auch deshalb, weil hier alle willkürlichen Momente ausgeschaltct 
sind. Der psychogalvanische Reflex, d. h. die Erhöhung der Leitungsfähigkeit der Haut, 
kommt ausschließlich bei echten Affekten vor, während noch so lebhaft simulierte oder 
bona fide imitierte Gemütsbewegungen ihn niemals hervorbringen. Experimental- 
spychologische Untersuchungen haben ergeben, daß die corticalen Mechanismen, an 
der Reaktionszeit gemessen, rascher arbeiten als die allgemeinkörperlichen, mit Gefühlen 
einhergehenden Gesamtreaktionen, die thalamisch-cortical ablaufen. In großen Unter¬ 
suchungsreihen fand sich immer wieder die gleiche Tatsache, daß bei den Hysterikern 
der psychogalvanische Reflex auf alle Arten von Reizeinwirkung (innere und äußere 
Reize) stark herabgesetzt war. Daraus ist — nach dem Verf. — zu schließen, daß 
die Hysterie ihre Affekte lediglich imitiere. — Wie der Normale, so hat auch der Hysteri¬ 
ker die Fähigkeit, zu erkennen, daß eine Situation potentiell Gefahr oder Unannehmlich¬ 
keiten für ihn enthalte, und er kann unmittelbar durch die adäquate corticale Reaktion 
darauf antworten. Dauert der Reiz an, so fehlt dem Hysteriker jedoch bei seiner cere¬ 
bralen Reaktion die Verstärkung durch die körperliche Reaktion. Um die Art zweck¬ 
mäßigen Verhaltens herauszufinden, iBt die Vorstellung der betreffenden Situation 
und die dadurch bedingte körperliche (affektive) Reaktion nötig. Ohne diese Reaktion 
ist die Endreaktion auf die gegebene Situation irgendwelchen Zufallsreizen preisgegeben. 
Da die affektive Reaktion dem Hysteriker abgeht, so greift er zu anderen Ausdrucks¬ 
mitteln, die irgendwie, mehr oder weniger entfernt, mit dem Gefühl der Unlust ver- 


knüpft sind. In dramatischer Weise bringt er dann sich selbst zur Darstellung (und 
der Umwelt in symbolischer Weise zum Ausdruck), daß er sich durch einen schädlichen 
Einfluß von außen her bedroht oder gehemmt fühle. Auf den Mangel des Mechanismus 
der körperlichen (extracorticalen, thalamischen, affektiven) Reaktion läßt sich auch 
die Suggestibilität und die eigenartige Motorik des Hysterikers zurückführen. Viüinger. 

Lidwill, M. C.: Some notes on the diagnosis and treatment of the neuroses. 
(Einige Bemerkungen über Diagnose und Behandlung der Neurosen.) Med. journ. of 
Australia Bd. 1, Nr. 3, S. 57-62. 1923. 

Die anästhetischen Flächen Hysterischer bevorzugen die Gegend der Strecker der 
Unterarme und die Außenseite der Oberarme, kommen aber auch sonst in der bekannten, 
den anatomischen Verhältnissen nicht entsprechenden Verteilung auf der ganzen 
Körperoberfläche vor. Hinsichtlich der Behandlung werden alle gewaltsamen Maß¬ 
nahmen verpönt. Auch Weir-Mitchellkuren sind abzulehnen, da sie gewöhnlich nur ganz 
vorübergehende Erfolge zeitigen. Hypnose kann sich als brauchbar erweisen. Die 
ideale Methode aber ist die Psychoanalyse. Viüinger (Tübingen). 

Kollarits, JenS: Zur Diagnostik and Therapi« de« nervSsen Sehwindeis. Das Be> 
wegnngszeiehen. Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 6, S. 148—149. 1923. 

Wenn ein neuralgischer Schmerz im Arm bei Bewegung der Arme, ein Schmerz 
im Bein beim Laufen nachläßt, so ist das (nach Jendrässik und Kollarits) ein 
Zeichen für „neurasthenischen“ Schmerz. Kollarits nennt diesen Hinweis auf das 
Nicht-Organische „BewegungBzeichen‘‘ (was ein schlechtes Wort ist). Ähnliches findet 
er auch beim Schwindel: beim Hysteriker Schwindel im Sitzen oder Liegen, Nachlassen 
oder Aufhören des Schwindels bei brüsker Einleitung einer Bewegung (Aufspringen, 
Laufen). Singer (Berlin). 

Homburger, Angast: Lichenoider Aasschlag als psychogene Dermatose. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 105—116. 1923. 

Fall von Hysterie mit lichenoidem Ausschlag. Psychoanalyse. Heilung. Verf. erklärt 
den Fall wie folgt: „Die Kranke, durch die Todesfälle, in Wirklichkeit nioht echt erschüttert, 
sondern in eine unechte Mitleidenschaft hineingezogen, aber durch die Unechtheit und die an 
den Schwager sich knüpfenden Konfliktserinnerungen erregter, nervöser, reizbarer als sonst, 
fühlt sich infolge des völligen Versagens ihres Mannes so verlassen und vereinsamt, vernach¬ 
lässigt und an die Wand gedrückt, daß sie sich nicht anders zu helfen weiß, als durch die Flucht 
in die Krankheit. Es ist für sie im höchsten Grade beschämend, daß ihr Mann den unver¬ 
schämten Mieter nicht energisch zurechtweist, daß er es ihr überläßt, sich mit ihm auseinander¬ 
zusetzen, daß er nicht seinen Mann steht. Sie fühlt sich bloßgestellt, und gerade in dieser Lage 
regt sich in ihr, je mehr sie sich in die Gefühle der Vereinsamung hineinsteigert, um so 
das Verlangen nach Halt und jeder Art von Befriedigung, ein Verlangen, das für Bie, wenn¬ 
gleich sie es zu verdrängen sich bemühte, stets an den „Anderen“ geknüpft blieb. Zugleich 
hat sie vor ihm einen Ekel, er ist für sie ambivalent geworden: Sie verbietet sich durch die 
psychogene Verunstaltung der erinnerungsbetonten Hautpartien den Versuch, jetzt erneut 
eine Annäherung an ihn zu suchen. Diesen Zweck erfüllt die Krankheit, indem sie zugleich 
erstens den Mann in Sorge versetzt und damit ihr sein Interesse in erhöhtem Maße zuwendet, 
indem sie zweitens dazu führt, daß sie diejenige ärztliche Hilfe erlangt, durch die sie von den 
neurotischen Auswirkungen ihrer sexuellen Erlebnisse und Schuldkomplexe planmäßig be¬ 
freit wird.“ Kurt MendtL 

Paulian, Dtnfttre - Em.: Sur nn eas de staso-basophobie avee paraplGgie fonetionnolle 
et eriee asthmatiforme. (Ein Fall von Geh- und Stehangst mit funktioneller Paraplegie 
und Asthmaanfällen.) Bull, et m£m. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 14, 
S. 632-633. 1923. 

Kurze Mitteilung einer Krankengeschichte ohne Eingehen auf die Psyche des Kranken. 

Erna Ball (Berlin). 

One hysterie and „many physicians'% or as others see ns. (Eine HyBteiika 
und viele Ärzte, oder: Wie andere uns sehen.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 3, 
Pt. 1, S. 69-63. 1923. 

Amerikanisch (Mark Twain!) zugespitzter brieflicher Bericht einer HyBterika, die mit 
einer Lähmung und Anfällen Scharen von Ärzten in Atem hält, dabei sich selbst halb klar ist 
über die Natur ihres Leidens und die gefügigenÄrzte, die ihr Chloroform gegen ihre Rigiditäten 
uew. geben, verspottet. Primhom (Weißer Hirsch). 
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Erblichkeits- und Bassenforschung. 

Stoekard, Charles R.: Human types and growth reaetions. (Menschentypen und 
Wachstumsreaktionen.) {Comett univ. tned. coli., New York City.) Americ. journ. of 
anat. Bd. 81, Nr. 3, S. 260-288. 1923. 

Der bei uns besonders durch seine wertvollen Versuche über die Schädigung der 
Erbmasse durch Alkohol bekannt gewordene amerikanische Forscher gibt in dieser 
Publikation, die als einleitender Artikel zu einer Reihe von Spezialarbeiten gedacht 
ist, geistreiche Gesichtspunkte über die Beziehungen von Wachstum und Habitus. 
Zunächst wird der thyreogene Kretinismus besprochen und in Parallele zum Habitus 
der Pygmäen gestellt. Sodann wird die erbliche Achondroplasie in Parallele mit der 
Bulldoggform der Hunde erörtert. Der Zwergwuchs in der Form der Ateleiosis soll 
dem Habitus der Spanielhunde entsprechen; der Riesenwuchs dem der dänischen Doggen; 
der akromegale Habitus dem der Bernhardiner. Die Ansichten Stockards berühren 
sich nahe mit den im vorigen Jahre an dieser Stelle besprochenen des englischen Anthro¬ 
pologen Keith. St. betont aber mit größerer Bestimmtheit, daß die unmittelbare 
Grundlage der Anomalien des Habitus bzw. des Wachstums zwar in Anomalien der 
inneren Sekretion liege, daß die letzte Ursache jedoch in den meisten Fällen noch dunkel 
sei; vielfach handle es sich um erbliche Anomalien. St. bespricht dann den Fall des 
Seabright Bantamhuhns, dessen Hähne für gewöhnlich den Hennen äußerlich 
weitgehend gleichen, bei dem aber Kastration des Hahnes ein typisch männliches Kleid, 
das dem anderer Hühnerrassen entspricht, hervorbringt. Die Umwandlung erfolge 
vermutlich unter dem Einfluß einer verstärkt einsetzenden Tätigkeit der Hypophyse. 
Die Grundlage dieser Umwandlungsmöglichkeit sei natürlich rassenmäßig, d. h. erblich 
bedingt. In Parallele mit diesem Fall wird abnormes Haarwachstum bei manchen 
Menschen im Alter der abnehmenden Funktion der Geschlechtsdrüsen gesetzt (Augen¬ 
brauen ubw.). Analog den genannten Anomalien seien auch die normalen Rassenunter- 
schiede bedingt. Alle morphologischen Unterschiede entständen ja durch ungleiches 
Wachstum. St. unterscheidet in den menschlichen Bevölkerungen 2 normale Grund¬ 
typen, einen Längstypus (linear type) und einen Quertypus (lateral type). Diese 
Typen decken sich offenbar weitgehend mit den bei uns von Kretschmer beschrie¬ 
benen Typen. St. gibt auch eine Beschreibung der sonstigen physischen und psychischen 
Ausstattung dieser Typen, die der Schilderung Kretsohmers in vielen Stücken 
ähnelt. St. meint übrigens, daß schon verschiedene Forscher auf diesen Unterschied 
aufmerksam geworden seien, so z. B. der Amerikaner Bean. Die oberen Stände in 
England repräsentieren nach St. meist den Längstypus, die Deutschen meist den Quer¬ 
typus. Möglicherweise bestehe, abgesehen von echten RassenunteTSchieden, ein Einfluß 
der Umwelt. Der Längstypus komme meist in Küstenländern vor, der Quertypus 
in Binnenländern und im Gebirge. Das sei vielleicht teilweise durch den verschiedenen 
Jodgehalt des Wassers und der Nahrung bedingt, indem das Jod, welches im Meer¬ 
wasser vorkomme, die Tätigkeit der Schilddrüse anrege und damit das Längswachstum 
begünstige. So seien auch wohl die Änderungen im Habitus der Einwanderer in Nord¬ 
amerika gegenüber dem ihrer Vorfahren zu deuten. Schließlich wendet sich St. noch 
gegen die Bedeutung theoretisch konstruierter Mitteltypen bzw. Idealtypen, wie man 
sie in Amerika aus den Messungen an Soldaten hergestellt habe, m. E. mit Recht. 
Die Ansichten St.’s dürften zwar einseitig schematisiert sein, aber doch einen Kern von 
Wahrheit enthalten, ebenso wie die Lehren Kretschmers. Man darf daher den in 
Aussicht gestellten Spezialarbeiten, die mehr empirisches Material beibringen sollen, 
mit Interesse entgegensehen. Lenz (München). 0 

Mino, P.: Sülle malattie ereditarie e snDa loro etiologia. (Uber Vererbungskrank¬ 
heiten und ihre Ursache.) (Istit. di din. med. gen., univ., Torino.) Arch. di antropol. 
crim. psichiatr. e med. Bd. 42, H. 6, S. 548-565 u. Bd. 48, H. 1, S. 1-37. 1923. 

Gute Zusammenstellung der Lehre von der Vererbung der Krankheiten nach dem 
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gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft, die erst Klärung durch die Anwendung 
der Mendelschen Hegeln erfahren hat. Von den exogenen Ursachen läßt Mino nur 
den Alkohol und die radioaktiven Körper von tatsächlichem Einfluß auf das Idio- 
plasma sein. Buschan (Stettin). 

Anstaltswegen, Statistik, Allgemeines. 

• Faltlhauser, Valentin: Geisteskrankenpflege. Ein Lehr- und Handbuck sau 
Unterrieht und Selbstunterricht für Irrenpfleger und zur Vorbereitung auf die Pfleg* 
prttfung. Halle a. d. 8.: Carl Marhold 1923. 164 8. G. Z. geb. 2. 

Faltlhauser will nur das bringen, was die Pflege der Geisteskranken betrifft; 
er möchte, wie er sagt, vermeiden, aus dem Pfleger „einen kleinen Psychiater in der 
Westentasche“ zu machen. Teilweise ist ihm seine Absicht zweifellos gut geglückt. 
So scheint mir wertvoll vor allem der Abschnitt über die besonderen Beobachtungen, 
die der Pfleger bei Geisteskranken zu machen hat; F. führt dabei (vielfach in Fragen 
gekleidet) sehr ins einzelne gehend die Punkte an, auf die es ankommt; ähnlich zweck¬ 
mäßig gestaltet ist der Abschnitt über den „täglichen Dienst“. Es sind dies wohl die 
Abschnitte, denen er die von Kolb ausgearbeitete Dienstanweisung für das Pflege¬ 
personal der Anstalt Kutzenburg zugrunde gelegt hat. Sie bilden den eigentlichen 
Kern des Buches. Vorausgeschickt sind kurze Abschnitte über den Beruf des Pflegers, 
die Geschichte der Irrenpflege, über Wesen, Ursachen und allgemeine Kennzeichen 
der geistigen Erkrankungen. In dem Teil über die Kennzeichen der geistigen Erkran¬ 
kungen ist die angestrebte Beschränkung entschieden von Nachteil, zumal dann, 
wenn das Buch, wie es im Titel heißt, auch zum Selbstunterricht verwendet werden 
soll; viele der dort verwendeten Begriffe müssen dem Pfleger vollkommen unklar 
bleiben, wenn nicht noch Belehrung im Unterricht, vor allem Hinweis auf das normale 
seelische Geschehen hinzukommt. Ganz untreu wird der Verf. seinem eingangs auf- 
gestellten Ziele, wenn er im darauffolgenden Abschnitt die einzelnen psychotischen 
Bilder bespricht; er will allerdings nur diejenigen erwähnen, die besondere Anforde¬ 
rungen an den Pfleger stellen; aber seine Auswahl ist nicht recht verständlich: Der 
Pfleger erfährt nichts von Alkoholismus, Morphinismus und Schwachsinn, nichts von 
Schizophrenie, der doch die weitaus größte Zahl seiner Pfleglinge angehören, wohl 
aber allerlei über arteriosklerotisches Irresein und namentlich viel über hysterische 
Geistesstörungen; gerade diesen gilt offenbar die besondere Liebe des Verf.; nicht 
weniger als 9 von den 40 Seiten dieses Abschnitts gelten der Hysterie — gewiß eine 
Überschätzung ihrer Bedeutung für den Pfleger. Trotz seiner entgegengesetzten Ab¬ 
richten kann es F. in diesem Abschnitt natürlich auch nicht vermeiden, Einzelheiten 
über Ursachen, Verlauf und Symptome der verschiedenen Krankheitsformen mitzu- 
teilen. Ausführlich wird sodann die Behandlung der Geisteskranken mit verbreche¬ 
rischen Neigungen abgehandelt. Sonderbarerweise wird dann erst das Verhalten 
.gegenüber erregten und gefährlichen Kranken besprochen, also Gegenstände, die man 
doch in dem Abschnitt über die Behandlung suchen müßte. In weitherziger Auswahl 
werden die „für das Pflegepersonal einschlägigen“ gesetzlichen Bestimmungen mit* 
geteilt. Und schließlich wird mit besonderer Ausführlichkeit der Dienst des Fürsorge¬ 
pflegers dargestellt. Man hätte gewiß dieses Kapitel, ebenso wie fast alle anderen, 
sehr viel knapper fassen können. Wenn man schon dem Pflegepersonal stofflich nur 
so wenig bieten will, so sollte es wenigstens in einer befriedigenderen Form geschehen. 
Aber man muß ja überhaupt fragen, ob eine Beschränkung, wie der Verf. sie für richtig 
hält, nicht dazu führen muß, den Pflegerdienst zu veräußerlichen, statt ihn zu ver¬ 
tiefen, das eigene Denken unserer Hilfskräfte künstlich auf ein Mindestmaß einru- 
schränken, statt es anzuregen; die gehobeneren Elemente unter ihnen werden sicher 
das Buch unbefriedigt aus der Hand legen. Haymann (Badenweiler). 
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Normale und pathologische Anatomie. 

Bartelmez, G. W.: The subdivisions of the neural folds in man. (Die Unterteilungen 
der Neuralfalte beim Menschen.) (Dop. of anat., univ. of Chicago a. laborat. of enibryol., 
Carnegie inst., Washington.) Joum. of comp, neurol. Bd. 35, Nr. 3, S. 231—247. 1923. 

Bei 14 menschlichen Embryonen von 2—14 Somiten, dem Davisschen 20-Somiten- 
embryo und dem 4 mm-Embryo Nr. 836 der Carnegie-Sammlung wurde das Verhältnis 
der Hinterhirnentwicklung zu dem der übrigen Hirnblasen untersucht und besonders 
mit den Befunden von Veith und Esch verglichen. Die Hauptanhaltspunkte liefern 
folgende Verhältnisse: 1. In der Gegend der Hörplatte (2-Somitenstadium) besteht eine 
starke Vergrößerung der Neuralfalte bzw. des Neuralrohres, die ganz bestimmte Gestalt 
hat. Im 4-Somitenstadium erhebt sich die VII. und VIII. Anlage derselben Leiste des 
Rohres. Die Lagebeziehungen zu anderen Gebilden (Rachen, Herz, Aortenbogen) ver¬ 
ändern sich in den wenigen für die beschriebenen Entwicklungszustände in Betracht 
kommenden Stunden nicht wesentlich. 2. Das Mittelhirn bildet die erste Schädelbeuge 
schon vom 2-Somitenstadium ab. 3. Die Nervenleiste des Trigeminussegments ist in 
älteren Stadien gut abgesetzt. 4. Der 1. Somit ist durch Form und Zellen gut zu erkennen. 
Schon beim 2-Somitenfötus sieht man eine Dreiteilung des Rhombencephalon(A, B, C), 
deren größter B genau der Hörplatte entspricht, der kleinste A zwischen Mittel¬ 
hirnbeuge und B, der hinterster C zwischen B und 1. Somiten liegt. Im 4-Somiten- 
stadium fällt die erhebliche Vergrößerung des Vorderhirns und des Teils A des Rhomben- 
cephalon, die Sonderung der VII. und VIII. Leiste in Teil B und die Zweiteilung von C 
auf. Zur Zeit der Ausbildung von 9 Somiten hat Teil A sich auch gezweiteilt, so daß 
ein präotisches Neuromer entstanden ist. Auf Abb. 4 ist die Einteilung von Veith und 
Esch gleichzeitig mit der des Verf. abgebildet, wobei sich zeigt, daß Veith und Eschs 
Mittelhirn den Rhombencephalonabschnitten A x und dem präotischen Neuromer des 
Verf. entspricht. Beim 13-Somitenembryo ist die Ganglienleiste von Ai als die des 
Trigeminus anzusehen, die VII. bis VIII. Leiste gehört zu B, das also als otisches 
Neuromer dem 4. Rhombomer entspricht. Setzt man A x = Rhombomer 1 -f- 2, das 
präotische Neuromer = Rh 3 , B = Rh 4 , und teilt C in Rh 5 _ 7 , so entspricht Rh 1 _ 1 der 
Trigeminus-, Rh 4 der Acustico-Facialis-, Rh # der Glossopharyngeus- und Rh 7 der Vagus¬ 
anlage, die alle als Ganglienleisten erkennbar sind. Im 2-Somitenstadium haben wir nur 
Vorderhirn, Mittelhirn und Hinterhirn- A, B, C, im 4-Somitenstadium Vorderhirn, 
Mittelhirn und Hinterhirn- A, B (Rh 4 ), C 7 (Rh 5 ) und C 2 , im 9-Somitenstadium Vorderhirn, 
Mittelhirn, Hinterhirn- A x , Rh 3 , B = Rh 4 , C 7 = Rh x , C 2 , im 11-Somitenstadium das gleiche 
Sild mit ausgebildeter Scheidung von Hinterhirn- A 4 und Rh 3 . Im 13-Somitenstadium 
wird die Zweiteilung des Mittelhirns deutlicher, sowie die Teilung von Hinterhim- C 2 
in Rhj und Rh 7 . Im 14- und 16-Somitenstadium teilt sich auch Hinterhirn- Aj in Rh x 
und Rh 2 . Beim 28-Somitenfötus sind Telencephalon, Diencephalon, Mesencephalon 1 
und 2, Rhombencephalon 1 und 2 (N. V), Rh 3 , Rh 4 (N. VII und VIII), Rh 8 , Rh 6 (N. IX) 
und Rh 1 (N. X) gut ausgebildet. — Die Arbeit ist sehr lesenswert und erscheint Ref. 
•wohl geeignet zur Berichtigung mancher bisher geltenden Anschauungen über die Be¬ 
deutung des Rhombencephalon und die große Rolle, die es nicht nur in der Phylo-, 
■sondern auch in der Ontogenese spielt. Dieses betont zu haben, ist ein Verdienst 
des Verf. Creutzfeldt. (Kiel). 
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Malone, Edward F.: The eell strueture of the superior »live in man. (Der Ban der 
Zellen in der oberen Olive des Menschen.) ( Anat. laboral., tmiv., Cincinnati.) Jotun. 
of comp, neurol. Bd. 85, Nr. 3, S. 205—210. 1923. 

Bei einem 14 Stunden nach dem plötzlich eingetretenen Tode sezierten, 45jährigen 
£ wurden die Zellen der oberen Olive nach Alkoholfixierung und Paraffineinbettang 
an 24-/*-Schnitten mit Toluidinblau dargestellt. Sie sind mittelgroß, haben große und 
gut abgegrenzte Nissl-Schollen, kein gelbes Pigment und entsprechen ganz dem Typus 
der efferenten Zellen, wie sie in anderen Hirnstammkeraen von der Medulla oblongata 
bis zum Pallidum sich finden. Sie ähneln außerordentlich den zentralen sympathischen 
(preganglionic visceral) Zellen, die sich nach Verfs. Ansicht nicht von diesen efferenten 
Korrelationszellen unterscheiden lassen. Diese Elemente und also die aus ihnen gebildeten 
Kerne sind zwischen sensible und motorische Wurzelkeme zwischengeschaltet. 8ie 
sind daher nicht als sog. Belays aufzufassen, die zentral weiter zu leitende Beize ver¬ 
stärken oder sonstwie umändern, sondern dienen der Bildung von Beflexbögen. Das 
ist auch die Aufgabe der oberen Oliven: In ihr verzweigen sich Cochlearisfasem um 
die oben beschriebenen Zellen, deren Fortsätze niemals zu höheren Hirnzentren, sondern 
zu motorischen Kernen ziehen. Solche Zellen werden als prämotorisch bezeichnet. 
Auch die Elemente der Formatio reticularis gehören hierher, sie enthalten sogar gelbes 
Pigment wie echte motorische Zellen. Ebenfalls dazu gehören die großen Elemente 
des lateralen Vestibulariskemes, die peripheren efferenten Zellen. Alle diese stehen 
als efferente Elemente im morphologischen und funktionellen Gegensatz zu den affe¬ 
renten. Creutzfeldt (Kiel). 

Bose, Maximilian: Histologische Lokalisation des Vorderhirns der Beptüka 
( Neurol. Abt., anat. Inst., JageUonische Univ., Krakau.) Joura. f. Psychol. u. Neurol 
Bd. 29, H. 4/5, S. 219-272. 1923. 

Der durch seine vergleichend anatomischen Studien bereits rühmlich bekannte 
Autor gibt in der vorliegenden Arbeit eine mit großer Gründlichkeit duichgefährte 
Darstellung vom Vorderhirn der Beptilien. Er stützt sich dabei vielfach auf seine 
früheren Untersuchungen am Vogelhirn. Das besondere Ziel der vorliegenden Unter¬ 
suchungen besteht darin, auch bei den niederen Vertebraten ihrem Bau nach gleich¬ 
artige oder homologe Teile der Großhirnrinde festzustellen und so eine Grundlage 
für die vergleichend histologische Lokalisation der Hirnrinde sämtlicher Vertebraten 
zu schaffen. Außer der Hirnrinde wird auch das Striatum in den Bereich lokalisa- 
torischer Betrachtungen gezogen. Nach einem Überblick über die bisherigen die Cyto- 
architektonik des Beptiliengehirns behandelnden Arbeiten berichtet der Autor über 
seine eigenen Forschungsergebnisse. Untersucht wurden die vier Sippen: Crocodilier, 
Chelonier, Lacertilier und Ophidier, und zwar jede Art in Vertretern verschiedner 
Spezies. Im dritten Kapitel der Arbeit wird die vergleichende Feldergliederung bei 
den verschiedenen Arten durchgeführt, wobei der Autor immer auf analoge Bildnngen 
bei den Vögeln und niederen Säugern hinweist. Im Striatum unterscheidet er sechs 
verschiedene Felder, von denen einige allerdings bei den Cheloniern und Op hi dien 
unentwickelt sind. Das Hauptinteresse nehmen die Ausführungen über die Hirnrinde 
der Beptilien in Anspruch. Die sechsschichtige, homogenetische Binde (Brodmann), 
die bei den Säugern die Hauptfläche des Großhirnmantels bedeckt, fehlt bei den Bep¬ 
tilien ebenso wie bei den Vögeln vollkommen. Es gibt nur einen Allocortex im Sinne 
von 0. Vogt, d. h. nur Bindenbezirke, welche weder während der ontogenetisebea 
Entwicklung noch im definitiven Zustande eine Sechsschichtung aufweisen, sondern 
primitivere Verhältnisse bieten. Schwierigkeiten bereitet häufig die Abgrenzung des 
Allocortex vom Striatum, weil beide Gebilde sich aus derselben Anlage entwickeln 
und weil in frühen Perioden der Ontogenese die ganze Wand des Telencephalon einen 
gleichmäßigen Bau besitzt. Erst wenn sich Pyramidenzellen in der Hemisphärenwand 
ausbilden, trennt sich im Telencephalon auf der einen Seite die durch die Stratifikatioo 
gekennzeichnete Binde von der sich in den Ventrikel vorwölbenden Gewebsmasse 
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des Striatums, in welchem eine Schichtung der Ganglienzellen niemals zustande kömmt. 
Die von C. und 0. Vogt bei Menschen und Aifen nachgewiesenen scharfen Grenzen 
zwischen den e i nzelnen Feldern der Rinde konnten vonRose, wie früher bei den kleinen 
Säugern, so jetzt am Reptiliengehirn bestätigt werden. Innerhalb Her Amm onsformation 
läßt sich Bogar eine unerwartet große Menge histologischer Einzelfelder nachweisen, 
welche in sich einheitlich gebaut und durch scharfe Grenzlinien voneinander geschieden 
sind. Rose unterscheidet eine Area praepyriformis communis, eine Area praepyri- 
formis bulbaris, die Formatio Ammonis und das Tuberculum olfactorium als Haupt¬ 
typen der den Allocortex bildenden Felder. Wichtig ist die Feststellung, daß die ven¬ 
trale Partie der medialen Ventrikelwand im frontalen Hemisphärenanteil zwei Typen 
aufweist, und zwar einen oberen, welcher allen Reptilien in dieser Gegend gemeinsam 
ist, d. i. das Septum pellucidum, und einen unteren, welcher bei den Crocodiliern und 
Cheloniem durch das Tuberculum olfactorium, bei den Lacertilien und Ophidiern 
dagegen durch das Striatumfeld H gebildet wird. Das Septum pellucidum ist also 
nicht als undifferenzierte mediale Ventrikelwand aufzufassen. Es stellt vielmehr 
einen allogenetischen Rindentypus dar, welcher bei Reptilien und Vögeln meist zur 
Entwicklung gelangt, aber, wie bei den Papageien, zuweilen auch fehlt. Im ventralen 
Teil der medialen Ventrikelwand fanden sich auch noch andere Rindentypen, z. B. 
das Tuberculum olfactorium. Die Arbeit ist durch eine Reihe sehr instruktiver Photo¬ 
gramme illustriert. Es muß als ihr besonderer Vorzug hervorgehoben werden, daß sie 
sich von uferlosen spekulativen Betrachtungen fernhält. Sie bietet dafür aber ein reiches 
Tatsachenmaterial, auf welchem die Forschung der Zukunft weiter bauen kann. 

Max Bidschowsky (Berlin). 

Vogt, CAeile, und Oskar Vogt: Erkrankungen'der Großhirnrinde im Lichte der 
Topistik, Pathoklise und Pathoarchitektonik. Joum. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 38, 
H. 1/6, S. 1-171. 1922. 

Wiederholt habe ich Gelegenheit genommen, die Bedeutung der Arbeiten von 
C. und 0. Vogt und die Förderung, die sie unserer Kenntnis bringen, zu betonen. 
Deshalb habe ich die besondere Pflicht, klar herauszusagen, daß ich das bei diesem 
Buche nicht kann. Das zu tun, wird ganz im Sinne dieser Forscher sein, die an den 
8chluß des Buches den Wahlspruch Haeckels setzen: „Impavidi progrediamur“, 
und die ihren Standpunkt Andersgläubigen gegenüber stets mit allem Nachdruck 
gewahrt haben. — Der erste Teil des Buches behandelt als Vorbereitung und Einfüh¬ 
rung in seinen Hauptinhalt die „aus den Studien der Erkrankungen des Striatum 
und des Pallidum abgeleiteten und durch andere Tatsachen gestützten Fingerzeige 
für die Erforschung feinerer pathologischer Veränderungen der Großhirnrinde“. Diese 
letzteren „im Lichte der Topistik, PathokliBe und Pathoarchitektonik“ zu betrachten, 
ist das Hauptziel dieser Untersuchung. — Die Erkrankungen des Striatum und Pallidum 
führten sie zur Aufstellung des Begriffes des „Neuronensystems“. „Damit erweiterte 
sich aber die bisherige Lokalisationslehre mit ihrer Abgrenzung räumlicher Bezirke 
zu einer neuen Wissenschaft.“ „Diese neue Wissenschaft bezeichnen wir als Topistik.“ 
Von einem „monohodistischen“ Neuronensystem unterscheiden sie ein „pleohodisti- 
sches“. In der Neigung einzelner Grisea, auf eine besondere Noxe isoliert mit einem 
ganz speziellen Prozeß zu reagieren, erblicken sie den Ausdruck einer „speziellen 
Pathoklise“. Ihr gegenüber steht die „generelle Pathoklise“ mit „spezifischen“ und 
„unspezifischen Untergruppen“. Die „monotopische Pathoklise“ betrifft eine topisti- 
sche Einheit, die „polytopische“ mehrere. Die Autoren schlagen vor, von „Genen- 
Pathoklise** zu sprechen für erbliche Krankheiten und sie den „Soma-Pathoklisen“ 
gegenüberzustellen. Es gäbe auch eine „Propathoklise“, die sich im Rahmen des noch 
nicht Pathologischen hält. — Man darf füglich bezweifeln, ob die Einführung so vieler 
schwieriger Worte für Tatsachen und Erfahrungen, die uns größtenteils seit langem 
geläufig sind und deren Bedeutung in Spezialarbeiten und Lehrbüchern von verschie¬ 
denen Autoren bereits gewürdigt ist, größere Klarheit bringt. — In dem Abschnitt 
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über die Pathoarchitektonik setzen die Verff. sich mit der Pathohistologie auseinander 
und suchen zu begründen, weshalb sie die Pathoarchitektonik der Pathohistologie 
vorziehen. Sie tun das deswegen, „weil die Erkennung und sichere Abgrenzung der 
relativ groben pathoarchitektonischen Prozesse gegenüber den noch keine krankhaften 
Phänomene zeigenden individuellen Abweichungen, den zu keinen Krankheitserschei¬ 
nungen führenden Involutionsvorgängen, sowie den prämortalen und kadaverösen 
Veränderungen unendlich viel leichter ist als die der viel feineren histopathologischen.“ 
— Sie bevorzugen die Pathoarchitektonik auch deswegen, weil sie „mit viel größerer 
Sicherheit in den architektonischen Abweichungen die Ursache von Krankheitsphäno¬ 
menen erkennen können als in den feinen histologischen Veränderungen,“ und endlich, 
weil „eine engere Beziehung zwischen der pathoarchitektonischen Veränderung und 
der Symptomatologie existiert, als zwischen dieser und gewissen histologischen Einzel¬ 
heiten.“ Es hat keinen Zweck, gegenüber diesen Ausführungen Einwände zu machen, 
und etwa die Bedeutung der Histopathologie ins rechte Licht zu rücken; es mag ja 
vielleicht ganz gut sein, wenn auch hier jeder glaubt, der Besitzer des „echten Ringes“ 
zu sein! Ich kann hier nur wiederholen, was ich früher einmal zu dem ausgezeichneten 
Werke von C. und 0. Vogt über die Erkrankungen des striären Systems gesagt habe, 
daß eine Arbeitsteilung in dem Sinne zweckmäßig ist, „daß die dazu berufenen Forscher 
die Architektonik und ihre Störungen, wie die genaueste Lokalisation der Veränderungen 
ermitteln, während die anderen, denen die Histopathologie am Herzen liegt, diese mit 
ihren Mitteln zu fördern suchen.“ — Wie notwendig aber eine Vertiefung des Studiums 
der Veränderungen nach der histopathologischen Seite ist, das lehren nach meinem 
Dafürhalten gerade die Ausführungen, die C. und 0. Vogt in dem Hauptteil des Buches 
über die Erkrankungen der Großhirnrinde machen. Es hat mich überrascht, daß diese 
Forscher, die Nissls Bedeutung hoch anerkennen, nicht mit seiner Methode arbeiten, 
obschon sie immer von „Nissl-Präparaten“ sprechen. Das steht in grundsätzlichem 
Widerspruch zu Nissl’s Lehren und zu allen unseren Erfahrungen über das echte Nissl- 
Bild. Ein Schnitt, der blau gefärbt ist, ist noch lange kein Nissl-Präparat. Die Autoren 
wenden die Nissl-Färbung an Paraffinschnitten an. Sie fixieren in Formol, betten in 
Paraffin ein und glauben, ein „Äquivalentpräparat“ vor sich zu haben und es deuten 
zu dürfen wie dieses (S. 39, 49, 50, 126). Sie stellen sogar neue Typen der Ganglienzell¬ 
veränderungen auf. Niemand wird ihnen hierin folgen können, der das Nissl-Verfahren 
lege artis geübt hat, wie es allen Histopathologen des Nervensystems seit langem 
eine Selbstverständlichkeit geworden ist. Und das beeinträchtigt auch die mikrosko¬ 
pische Analyse, die C. und 0. Vogt von den anatomischen Bildern machen. Weder 
die Qualität der Nervenzellveränderungen, noch vor allem auch das Verhalten der 
Neuroglia kann an jenen Präparaten erschlossen werden. Das hat sich Nissl immer 
und immer wieder zu zeigen bemüht, und das ist nun lange in jede histopathologische 
Technik übergegangen. Will jemand die elektive systematische Erkrankung bestimm¬ 
ter Rindenschichten erweisen, so muß er alle Bestandteile des Gewebes mit den regel¬ 
recht angewandten Methoden prüfen. Ein Formolparaffinschnitt mit nachträglicher 
Cresylviolettfärbung und die Gieson-Färbung genügt dazu nicht. Und das ist wohl 
einer der Hauptgründe, weshalb die Ergebnisse unserer Untersuchungen bei Rinden¬ 
krankheiten so wesentlich von den Feststellungen C. und 0. Vogts abweichen. Die 
Verff. fanden „in keinem einzigen Falle eine gleichmäßige Erkrankung des Rinden¬ 
querschnitts, sondern wir haben ausnahmslos elektive Erkrankungen einzelner Schichten 
festgestellt. Alle von uns untersuchten Krankheitsfälle hatten dementsprechend den 
Charakter von Systemerkrankungen.“ Die Autoren hatten zwar „die Aufdeckung 
pathoarchitektonischer Befunde für alle zitierten Krankheitsfälle vorausgesehen,“ 
aber sie vermuten selbst, „daß man vielleicht erstaunt sein wird, daß viele Autoren 
das Systematische in den Erkrankungen so wenig erkannt haben, ja daß Spielmeyer 
in seinem Lehrbuch noch ganz neuerdings die Existenz elektiver Rindenkrankheiten 
direkt bestreitet“. Sie suchen nach Gründen dafür und führen unter anderem auf, daß 
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„unseren Kollegen wohl mehr oder weniger die heuristische Annahme einer solchen 
Elektivität fehlte, wie sie sich uns a priori aus 0. Vogts Studien über das Variieren 
gewisser Insektengattungen aufgedrängt hatte. 0. Vogt hatte hier immer wieder ein 
ganz gesetzmäßiges Ergriffenwerden topistischer Einheiten von seiten des Variierens 
gefunden,“ und in diesem Buche wird S. 154ff. am Beispiele der Hummeln dargelegt, 
wie die Pathoklise nur als spezieller Fall der das ganze Variieren der Lebewesen beherr¬ 
schenden Physioklise aufzufassen sei. Das müssen wir alle natürlich ohne weiteres 
zugeben, daß uns keine Erfahrungen solcher Art zustehen, wie sie der erfolgreiche 
Hummelforscher 0. Vogt besitzt. Aber ich habe mich von den anderen Momenten, 
die sie zum Beweise ihrer Behauptungen anführen, nicht überzeugen lassen können. 
So besonders nicht von dem Erklärungsversuch, es sei die Aufmerksamkeit zu sehr der 
histologischen Veränderung der einzelnen Zelle zugewandt worden. Wir sind doch 
von Nissl immer wieder gelehrt worden, daß alles auf das histologische Gesamtbild 
ankommt, und daß man den Einzelfaktor der Veränderungen nicht überschätzen dürfe. 
Das ist heute in jede Technik und jedes Lehrbuch als eine Regel für den Anfänger 
übergegangen. Ich kann auch nicht gelten lassen, daß „auf die Intensitätsunterschiede, 
welche die pathologischen Prozesse in den einzelnen Schichten zeigten, nicht genügend 
Wert gelegt“ wird. Ich weise nur daraufhin, daß schon das Lehrbuch von Kraepelin, 
das doch eine klinische Psychiatrie ist und das die Anatomie naturgemäß nicht 
eingehend behandeln kann, mehrfach eine solche verschiedene Schichtenbeteiligung 
erwähnt. So beruft sich Kraepelin auf Alzheimers ausgedehnte Erfahrungen 
bei der Dementia praecox, daß die dauernden Ausfälle vorzugsweise die 2. und 3. Schicht 
der Rinde betreffen, wenn auch in akuten Abschnitten des Leidens ein stärkeres Be¬ 
fallensein der tieferen Schichten durch die dort besonders auffällige Gliawucherung 
vorgetäuscht wird (S. 904—905). Und bei der Paralyse erwähnt Kraepelin, daß in 
den stärker atrophischen Rinden sich vielfach eine gewisse schichtweise Anordnung 
der Zellausfälle feststellen lasse; besonders „die 3. Schicht pflege stärker betroffen zu 
sein, während die 2. Schicht besser erhalten scheint, weil in ihr die sklerotischen 
weniger zum Verschwinden der Zellen führenden Veränderungen überwiegen“. Solche 
verschiedene Qualitäten der Ganglienzellveränderungen aber, speziell die manchen 
Zelltypen eigenen individuellen Alterationsformen und das Verhalten der zeitigen 
Neuroglia, berücksichtigen meines Erachtens C. und 0. Vogt viel zu wenig. Achtet man 
nur auf die Ausfälle im Nervenzellbild, so wird man zu falschen Schlüssen über die 
Ausbreitung der Veränderungen in den verschiedenen Schichten geführt werden; 
nur die Analyse des Gesamtbildes nach den erprobten Regeln unserer Methodik kann 
auch über die Ausbreitung der Veränderungen und über das Befallensein der einzelnen 
Schichten sicheren Aufschluß geben. Die histopathologische Prüfung der Gesamt¬ 
veränderungen aber hat mir bisher auch in allen den Fällen, in denen die Zellpräparate 
auf den ersten Blick einen elektiven Schichtenschwund anzuzeigen schienen, dargetan, 
daß von einer wirklichen, auf bestimmte Schichten beschränkten Systemerkrankung 
nicht die Rede sein konnte. Und so gelangte ich zu dem von den Autoren erwähnten 
Standpunkt, an dem ich auch heute festhalten muß. Wenn es überhaupt Rindenkrank¬ 
beiten von umschrieben systematischem Charakter gibt, so müssen sie nach unseren 
Erfahrungen jedenfalls sehr selten sein, und ich kann mich von dem Beweis- 
material von C. und 0. Vogt nicht überzeugen Jassen, so wertvoll dessen Zusammen¬ 
tragung und Illustration auch ist. — Wie jedes Werk von C. und O. Vogt, so enthält 
natürlich auch das vorliegende eine Fülle von wichtigen Tatsachen nnd Anregungen. 
Aber auch hier vermag ich in mancherlei Punkten die Anschauungen der Autoren 
nicht zu teilen. Insbesondere nicht, was sie hinsichtlich des Creutzfeldtschen Falles 
sagen, den ich aus eigener Erfahrung gut kenne, und in welchem sie glauben, daß durch 
ihre Untersuchung „hier zum ersten Male für eine leichte Debilität eine pathologisch¬ 
anatomische Veränderung aufgedeckt“ worden sei. Hinsichtlich der Beziehungen 
der Hysterie zum Corpus Striatum vertreten sie die Anschauung, „daß diejenigen 



390 


hysterischen Symptome, welche als krankhaft intensive oder ihrer Qualität nach ab 
pathologisch modifizierte Ausdruoksbewegungen aufzufassen sind, möglicherweise 
mit pathologischen Veränderungen im striären System, z. B. einer Hypoplasie des 
Striatum Zusammenhängen.“ „Wir können uns theoretisch durchaus vorstellen, dafi 
ein normaler Cortex auf subcorticale Organe, welche infolge — eventuell anatomisch 
faßbarer — pathologischer Veränderungen eine gesteigerte Ansprechfähigkeit haben, 
in einer Weise einwirkt, daß es einerseits zu pathologischen peripheren Äußerungen 
kommt und andererseits durch Rückwirkung auf die zentralen Innervationsverhältnbse 
das weitere seelische Leben pathologisch gestaltet wird. Ähnliche Überlegungen sind 
auch für das manisch-depressive Irresein möglich.“ — In den Schlußbetrachtungen 
untersuchen die Autoren: „Wie gegenwärtig die pathologische Anatomie der Geistes¬ 
krankheiten zu fördern ist, und welche Aussichten sie uns bei dieser Förderung in 
nächster Zeit für das uns speziell interessierende Problem der Klassifikation der 
Psychosen gewährt.“ Sie schreiben: „Aus unseren ganzen Untersuchungen ergibt ach, 
daß die pathologische Anatomie der Geisteskrankheiten mit ganz bestimmten Schwierig¬ 
keiten zu kämpfen hat, nämlich mit der Trennung des Pathologischen vom Normalen 
und Anormalen, mit der Trennung des anatomischen Substrates der Psychose von 
den mit der tödlichen Körperkrankheit verbundenen, den agonalen und den kadaverösen 
bzw. technischen Veränderungen der Himsubstanz und endlich mit der Beurteilung 
des Alters der vorliegenden Veränderungen.“ Wir stimmen darin natürlich ganz mit 
den Autoren überein, denn es ist von den Rindenpathologen schon seit langem gelehrt 
worden, daß nur die eingehendste Kenntnis der normalen histologischen Verhältnisse 
uns die nötige Sicherheit für die Beurteilung der Abweichungen von der Norm zu geben 
vermögen. Und in vielfachen Untersuchungen haben wir uns bemüht, die durch 
körperliche Krankheiten bedingten Umwandlungen der Himsubstanz zu erforschen. 
Von den Schwierigkeiten, die agonale Veränderungen und Kunstprodukte machen 
können, ist in Lehrbüchern und Spezialarbeiten immer wieder die Rede, ebenso von der 
Notwendigkeit, klarere Einblicke in die Zeitdauer der Ausbildung der Veränderungen 
zu bekommen. Sp. 

Wohlwill: Fettkörnchenzellbefund im Neugeborenengehirn. Ärztl.Ver. zu Hamburg, 

Sitzg. v. 5. VI. 1923. 

Das Auftreten von Gliazellen mit feintropfiger Verfettung im Gehirn der Neuge¬ 
borenen wird neuerdings vielfach (Schwartz, Siegmund) als die Folge des Geburts¬ 
traumas betrachtet. Vortr. demonstriert einige Diapositive von Gehimschnitten mit 
positivem Fettkörnchenzellbefund, die von Kindern stammen, bei denen das Geburts¬ 
trauma nicht in Frage kommt. Es handelt sich zunächst um zwei Kaiserschnittskinder, 
bei denen die Sectio caesarea wegen vorzeitiger Placentarlösung vor erfolgtem Blasen¬ 
sprung ausgeführt wurde — die Kinder waren wenige Minuten bzw. I 1 /, Stunden 
nach der Entbindung gestorben — sowie um einen Fall, bei dem wegen der Größe des 
Kopfes nach künstlicher Blasensprengung unmittelbar Wendung und Extraktion 
ausgeführt, aber ein totes Kind zur Welt gebracht wurde. Uber diese Fälle hat Wohl¬ 
will schon auf der Göttinger Pathologentagung berichtet. Inzwischen hat er noch die 
Gehirne von zwei Kindern untersuchen können, die bei Sektionen in utero gefunden 
wurden, ohne daß die Geburt auch nur angefangen hätte. Im ersten Fall war die 
Mutter nach dem zweiten eklamptischen Anfall — ohne daß Wehen eingesetzt hätten — 
ganz akut ad exitum gekommen. Im 2. Fall lag eine CO-Vergiftung der Mutter vor; 
der Foetus war im 6. bis 7. Monat. In beiden Fällen waren an verschiedenen Stellen 
des Gehirns Fettkörperchenzellansammlungen vorhanden. Demnach ist für diese 
Fälle eine ätiologische Bedeutung des Geburtstraumas auszuschließen und im Zu¬ 
sammenhang mit anderen Erfahrungen zu schließen, daß es sich um einen normalen 
Befund handelt. Eigenbericht. 
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Normale und pathologische Physiologie. 

Marinesee, G.s Da rille des ferments oxydants dans les pUnsmioei de la rii. 

(Uber die Rolle der oxydierenden Fermente in den Lebenserscheinungen.) Sonder¬ 
druck ans Libro en bonor de D. Santiago Ramön y Cajal Bd. 1, S. 361—413. 1922. 

ln seinen Untersuchungen Uber die Bedeutung der Oxydationsfermente im Nerven¬ 
system, die seit 1919 fortgesetzt wurden, verfährt Verf. folgendermaßen: Lösungen von a- 
Naphthol und von Dimethylparaphenylendiamin (0,1 : 150—200); erstere wird vor Gebrauch 
im Wasserbad erwärmt, filtriert und zu gleichen Teilen mit der zweiten gemischt. 15/<-Ge¬ 
frierschnitte werden direkt in die Misohung gebracht; nach einigen Minuten färben sich die 
oxydasehaltigen Stellen violett, schließlich dunkelblau. Basches Waschen in physiologischer 
Kochsalzlösung (in der auch die Substanzen gelöst werden). Übertragen in 10 ccm Gramsohe 
Lösung -j- 30 ccm Kochsalzlösung, wo die Schnitte bis zu 10 Minuten bleiben (eventuell Zu¬ 
satz von 6 Tropfen Osmiumsäure 1 : 100), dann in 40 ccm Kochsalzlösung + 3—4 g gesättig¬ 
ter Lösung von Lithiumcarbonat. Die im Gram braun gewordenen Schnitte werden wieder 
violett. Nachfärbung mit Erythrosin oder dgl. (keine sauren Farbstoffe). 

ln den Nervenzentren finden sich Oxydasen nur im Cytoplasma in den Dendriten 
nnd an der Ursprungsstelle des Achsenzylinders, sie fehlen in der weißen Substanz 
und den peripheren Nerven, dem Kern und Nucleolus. Sie sind vorhanden in den 
sensiblen Endkörperchen und den sympathischen Ganglien. Es gibt eine besondere 
Topographie der Oxydasen in den Rindenschichten. Wo Pigment auftritt, verschwinden 
die Oxydase-Granula, daher man mit Vorteil Ganglien junger Tiere nehmen soll. 
Besonders reich ist die Molekularsohicht des Kleinhirns. Außer im Nervensystem 
finden sich Oxydasen in allen anderen Zellen. Eine vollständige Ontogenese aufzustellen, 
war noch nicht möglich. Im Foetus von 2 1 /* Monaten sind alle Zellen und auch die 
Nervenfaserbündel reich an Oxydasen, ebenso die anderen Organe, während die Pla- 
centa frei ist. Die Gliazellen enthalten im Embryonalleben diese Fermente, später 
nicht mehr. Man kann annehmen, daß die Glia hinsichtlich der Fasern innerhalb der 
Zentren bei der Entwicklung dieselbe Rolle spielt, wie das Schwannsche Syncytium 
bei den peripheren Nervenfasern. Die Oxydasegranula nehmen in dem Maße ab, als 
sich die Markscheide mit den Rau vier sehen Einschnürungen entwickelt. Im Grenz¬ 
strang bleiben sie auch beim Erwachsenen erhalten. In den kleinen Gefäßen und 
Capillaren findet man beim Embryo und auch beim Erwachsenen in lebhaft tätigen 
Organen hier und da massive Anhäufungen von Oxydasen, entsprechend offenbar 
Ansammlungen oxydasereicher Zellen (Oxydasophoren). Wahrscheinlich handelt es 
rieh um mobile Zellen histiogener Herkunft, in denen die Oxydasen gebildet und 
transportiert werden. Es bestehen mutmaßlich Beziehungen zur Entwicklung der 
peripheren Nerven im Sinne der Theorien von Cajal und Nageotte. Sowohl beim 
Frosch als bei warmblütigen Tieren hängt die Geschwindigkeit der Regeneration 
im peripheren Nerven von der Wirksamkeit der Oxydasen ab (langsame Regeneration 
beim Winterfrosch, wesentlich schnellere bei 22° und entsprechende Oxydasebefunde). 
In den jungen Achsenzylindern, die an der Schnittfläche auswachsen, findet man reich¬ 
lich Oxydasen. Im Bereiche der Schwannschen Kerne sind sie um so reichlicher, 
je stärker die Teilungsvorgänge sind. Auch bei abnormen Wachstumsvorgängen 
(Tumoren) sieht man besonders große Oxydasemengen. Ohne Oxydasen gibt es kein 
Wachstum, keine Regeneration, keine Morphogenese, aber auch keine Entzündungs¬ 
vorgänge noch Narbenbildung. Auch zwischen der Intensität der entzündlichen 
Reaktion und den Oxydasemengen besteht ein Parallelismus. In den Spinalganglien 
bei Lyssa findet man um die Nervenzelle und zwischen den Nervenfasern reichliche 
Mengen von Zellen, die mit Oxydasegranula erfüllt sind, ebenso in den kleinen Gefäßen 
und Capillaren. Eine Relation besteht auch zwischen der Polynucleose und dem Fieber, 
indem die Vermehrung der Polynucleären eine Vermehrung der Oxydasemengen, 
damit eine Beschleunigung der oxydativen Umsetzungen und so auch die Temperatur¬ 
steigerung hervorruft. Im Alter schwinden die Oxydasen, Verfettung und Pigment- 
anhäufung treten in den Zellen auf. Rudolf Aller« (Wien). 
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Lasareff, P.: Physisch-chemische Grundlagen der höheren Nerventätigkeit. Wissen¬ 
schaftliche Medizin Nr. 1, 1922. (Russisch.) 

Lasareff geht von folgenden „Grundpostulaten der physisch-chemischen Bio¬ 
logie“ aus: 1. In den Lebewesen sind nur solche Kräfte und Prozesse festzustellen, 
die auch außerhalb des Organismus zu beobachten sind. 2. Bei gleichen materiellen 
Zuständen der entsprechenden Teile des Hirns, des Nervensystems, der erregbaren 
Gewebe sind auch die sie begleitenden Gefühle oder Erregungen dieselben. Haupt¬ 
bedingung der Erregung eines Gewebes ist materielle Veränderung seiner Teile, d. i. 
chemische Reaktion, die am leichtesten entsteht bei Wirkung von Elektrolytenlösungen 
mit zu Ionen dissoziierten Molekülen. Die Ionentheorie stellt folgendes qualitatives 
Erregungsgesetz auf: Erregung entsteht bei Veränderung der Zahl der Ionen im Medium, 
bei Konzentrationsverschiebungen in demselben. Die verschiedenen Ionen wirken 
auch antagonistisch: K erregend, Ca hemmend. Ihr Angriffspunkt ist wohl Veränderung 
des Zustands der Eiweißlösungen der Organe. Mit Hilfe eines Koordinatensystems 
und mathematischen Gleichungen ist es möglich, ein quantitatives Erregungsgesetz 
aufzustellen. Für optische, akustische, gustatorische und olfaktorische Reize sind 
nach der Ionentheorie vollkommen analoge Gesetze der Adaptation gültig. Die zur 
Zerlegung der licht-, schall- usw. empfindlichen Substanzen nötige Energie ist dieselbe, 
was auch experimentell festgestellt werden kann. Theoretische und experimentelle 
Tatsachen stimmen immer überein. So kann man z. B. die Zeit bestimmen, die für die 
Dunkeladaptation des Auges nötig ist; man kann die quantitativen Verhältnisse 
zwischen Wellenlänge der verschiedenen Strahlen und Größe der Absorption oder 
Zerlegung der Netzhautpigmente bestimmen, d. h. Voraussagen, welche Empfindungen 
bei jeder Mischung gleichzeitig einwirkender Farben entstehen werden. Man kann durch 
Berechnung der Zahl der Ionen, die in jedem gegebenen Moment an der gereizten 
Stelle der Netzhaut verbleiben, die subjektive Helligkeit der Nachbilder bestimmen. 
Dem Achsenzylinder ist die Fähigkeit eigen, die Erregung weiterzuleiten. Der chemische 
Ionenprozeß ist mit der Explosionswelle oder dem Brennen von Pulver in Analogie 
zu setzen. Hat die Reaktion begonnen, dann geht sie stets zu Ende, unabhängig von 
der Stärke des Erregers. Wiederherstellung der Empfindbarkeit geht auf Kosten der 
Utilisation der Zerfallsprodukte vonstatten, wie auch durch Tätigkeit des Protoplasmas. 
Muskelkontraktionen sind als Ionenprozesse im Protoplasma der Muskelfaser auf¬ 
zufassen. Die Erregung der Nervenzellen enthaltenden Zentren geht periodisch von¬ 
statten und hängt von der chemischen Reaktion und der Konzentration der erregenden 
Ionen ab. Diese periodischen Reaktionen müssen das Auftreten elektromotorischer 
Kräfte in den Zentren hervorrufen und von elektromagnetischen Wellen in der um¬ 
gebenden Sphäre begleitet sein; diese Welle pflanzt sich mit der Schnelligkeit des Lichtes 
fort. Jede Empfindung, jeder Bewegungsakt muß Wellen bilden, und der Kopf des 
Menschen muß Wellen von großer Länge (bis 30 000 km) in die Umgebung ausstrahlen. 
L. vermutet, daß vielleicht auf diese Weise Erscheinungen der Suggestion und kompli¬ 
ziertere Phänomene auf psychischem Gebiet erklärt werden können. Auch könnte 
genauere Lokalisation der Zentren und Studium ihrer Wechselwirkungen ermöglicht 
werden. Im Reflexmechanismus vollzieht sich die Übertragung der Erregung vom 
sensiblen Nerven auf den motorischen durch den interneuronalen Raum dank der 
Diffusion. Der interneuronale Zwischenraum beträgt auf Grund von theoretischen 
Berechnungen 20 fifi (Millimikron), was eine ultramikroskopische Größe darstellt. 
Beim einfachen Reflex findet eine Diffusion nur zwischen unmittelbar anstoßenden 
Neuronen statt, bei Verstärkung der Erregung steigt die Zahl der Ionen am Ende des 
sensiblen Nerven derart, daß die Diffusion auf benachbarte motorische Fasern über¬ 
geht und ein allgemeiner generalisierter Reflex entsteht. Bei der Bildung bedingter 
Reflexe (Pawloff) bildet sich eine Ionenverbindung der entsprechenden Zentren aus. 
Die psychische Tätigkeit betrachtet Verf. als nach dem Typus komplizierter Bedin¬ 
gungsreflexe aufgebaut. Er betont den maschinenmäßigen Ablauf der Prozesse der 
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höheren Nerventätigkeit, die ihren Ausgangspunkt in Erregungen aus der Außenwelt 
haben. Doch gibt er auch die Möglichkeit quasi-spontaner Prozesse im Nervensystem 
zu, deren Ausgangspunkt primär in den Zentren selbst liegt. So kann eine Vermehrung 
der radioaktiven K-Ionen in einem bestimmten Rindengebiet einen „zufälligen“ 
radioaktiven Abbau hervorrufen und unmittelbare zentrale Erregung verursachen. 

M. Kroü (Moskau). 

Cabitto, Luigi: Sülle eause ehe provocano il sonno. (Über die schlafauslösenden 
Ursachen.) (Clin, psichiatr. e neuropatol ., univ. y Genova.) Note e riv. di psichiatria 
Bd. 11, Nr. 1, S. 95-114. 1923. 

Der Schlaf ist eine Schutzeinrichtung des Organismus, wodurch der Aufbrauch 
hintangehalten und die Wiederherstellung ermöglicht wird. Durch die Ermüdungs¬ 
toxine werden bestimmte Bedingungen gesetzt, welche den Schlaf notwendig machen. 
Auch dem psychischen Faktor kommt in gewissen Fällen Bedeutung in der Erzeugung 
des Schlafes zu. Während des Schlafes nimmt das Volumen der Nervenzellen infolge 
anhydrobiotischer Vorgänge allmählich und progressiv ab (Aufbau der Nissl-Sub¬ 
stanz, Volumsabnahme, Dehydratation, im Anschluß wesentlich an Salmon und 
Marinesco: Im Wachzustand findet eine Chromatolyse, im Schlaf eine Chromato- 
genese in den Rindenzellen statt). Alle diese Momente haben genetische Bedeutung; 
um das Phänomen des Schlafes zu erklären, bedarf es noch weiterer Annahmen. An¬ 
knüpfend an die Lehre von der Möglichkeit amöboider Bewegungen der Zellfortsätze 
entwickelt Verf. eine Theorie der Intensität des Nervenstromes. Solange Kontiguität 
der Zellfortsätze besteht oder die Distanz der Endpunkte gering ist, kann der Nerven- 
strom hindurchfließen oder überspringen, aber nicht mehr, wenn die Entfernung zu 
groß wird. Es werden 2 Arten des Schlafes unterschieden: der „bleierne“ der Er¬ 
schöpfung; hier hat die nervöse Energie das Minimum erreicht, zugleich spielt der 
Wille eine Rolle. Diesem wird im Wachzustand ein annähernder Einfluß auf die Neu¬ 
ronenausläufer zugeschrieben, indem er als eine spezifische Energieströmung, welche 
auf jene Ausläufer wirkt, gedacht wird. Im Zustande der Ermüdung bedarf es eines 
größeren Willensaufwandes, die Annäherung genügend zu machen, um bei herab¬ 
gesetzter nervöser Energie den Strom aufrechtzuerhalten. Aufhebung des Willens¬ 
einflusses oder Aufbrauch des Restes der Energie vor dem Einschlafen (Lesen u. dgl.) 
ermöglichen dann den Schlaf des zweiten, normalen Typus, in den auch der „bleierne“ 
Schlaf bei allmählich Platz greifender Neuansammlung der Energie übergeht. Auf 
Grund dieser Annahmen läßt sich die Schlafkurve deuten. Die amöboide Beweglich¬ 
keit der Neuronen ist zwar nicht bewiesen, aber auch nicht widerlegt. Rudolf Allere. 

Rossi, Gilberto, et Gino Simonelli: Recherehes experimentales et considtrations 
sur la fonetion c6r6beUeuse. (Experimentelle Untersuchungen und Betrachtungen über 
die Kleinhirnfunktion.) (Inst. physiol^Florence.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 12, H. 1, S. 28-46. 1923. 

Eingehende Besprechung der neueren experimentellen Forschungen über die 
Kleinhirnfunktion unter besonderer Berücksichtigung der durch die Magnus-de 
Kleynschen Experimente gewonnenen Anschauungen über das Tonusproblem. Die 
Arbeit eignet sich ihres eigenen referierenden Charakters wegen nicht zum Referat, 
gibt aber eine gute zusammenfassende Übersicht besonders auch der neueren auslän¬ 
dischen Arbeiten und eine kritische Stellungnahme zur Frage der Kleinhirnfunktion. 

K. Löwenstein (Berlin). 

# Pulay, Erwin: Stoffwechsel und Haut. Grundzüge zu einer dynamisch-energe¬ 
tischen Stoffwechselpathologie und -therapie der Hautkrankheiten. — Ein Beitrag zur 
Pathochemie des Blutes. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. XVI, 240 S. 
GZ. 10,5. 

Dieses Buch ist nicht nur für den Dermatologen von Interesse. Indem es den 
V~ersuch unternimmt, auch die Haut in die Gesamtstruktur und Gesamtfunktion des 
Organismus einzuordnen, zunächst einmal die Beziehungen zur Blutchemie beleuch- 



tend, ist es ein neuerliches Anzeichen für die mehr und mehr in der Medizin anwachsende 
Strömung, von der organischen zur organismischen Betrachtungsweise weiterzuschreiten, 
an Stelle der Krankheitsauffassung, die morphologisch-lokalistisch orientiert ist, jene 
zu setzen, die auf die Dynamik und die Totalität des Individuums hinsieht. Dem 
biochemisch Nichtgeschulten wird es willkommen sein, daß ein allgemeiner Teil eine 
Reihe biochemischer und biophysikalischer Probleme und Tatsachen im Lichte der 
heutigen Erkenntnis in klarer Weise darstellt. Hier wird auch der an blutchemischen 
Untersuchungen interessierte Psychiater Wertvolles finden, ebenso wie in dem Schluß- 
kapitel über die Methodik der chemischen Blutuntersuchungen. Aus dem klinischen 
Teile sind hier die Abschnitte über Dermatitis eczematosa und über Urticaria von 
Interesse. In der Interpretation der morphologischen Erscheinungen steht Verf. wesent¬ 
lich auf dem Standpunkte Schades, daß eine Erklärung aus Quellungs- und Ent¬ 
quellungsvorgängen möglich sei. Bei der Dermatitis ecz. findet sich eine Hyperurikämie 
und meist eine Hypercholesterinämie und Glykämie. Juckreiz und Spannung sind als 
Resultate geänderter Quellungszustände in den sensiblen Nervenendigungen anf- 
zufassen; ferner kommt die Erregung der Yaterschen Körperchen, die mit Schade 
als Schwellsinnorgane angesehen werden, durch den abnormen Quellungsdruck in 
Frage. Bei der Urticaria besteht eine Erhöhung des Harnsäurespiegels im Blute, 
meist eine Vermehrung des Blutkalkes, in allen Fällen eine stärkere oder geringere 
Hypercholesterinämie. Von den Symptomen der Urticaria ist die Quaddel der Aus¬ 
druck für die Gewebsreaktion, der Juckreiz der für die Nervenreaktion in ihrem sen¬ 
siblen, der Dermographismus in ihrem vasomotorisch-trophischen Anteil. So erscheint 
die Theorie Kreibichs in diese Gesamtauffassung einheitlich eingebaut. Von Bedeu¬ 
tung sind auch Untersuchungen bei Quinckeschem ödem (1 Fall), Sklerodermie 
(2 Fälle), Morbus Raynaud (3 Fälle), wenn auch aus dem noch kleinen Material keine 
weiteren Schlüsse gezogen werden können. — Über die Momente, welche zu dem 
veränderten Chemismus Anlaß geben, wissen wir wohl noch nichts. Verf. scheint zu 
der Annahme zu neigen, daß dem vegetativen Nervensystem und den endokrinen 
Organen dabei eine Hauptrolle zufallen könnte. ■— Am Schlüsse werden die Analysen¬ 
resultate (allerdings in etwas weitläufiger Form) tabellarisch dargestellt. 

Rudolf Aüerg (Wien). 

Stahl, Rudolf: Über Fernwirkung im Organismus. Herdreaktionen und vegeta¬ 
tives Nervensystem. (Zugleich 3. Beitrag zur Physiologie der Haut.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 22, S. 1024-1027. 1923. 

Am Zustandekommen der Herdreaktionen bei der Reizbehandlung und Bäder¬ 
therapie sind nach den Beobachtungen und experimentellen Untersuchungen des 
Verf. 2 Faktoren beteiligt: Einmal eine erhöhte örtliche Reizbarkeit am Krankheits¬ 
herd gegenüber den übrigen Körperzellen und zweitens ein durch die Therapie hervor¬ 
gerufener erhöhter Tonus des autonomen Nervensystems im Sinne eines erhöhten 
Vagotonus, der sich in den Krankheitsherden infolge ihrer erhöhten Ansprechbarkeit 
in besonderem Maße zeigt. Erna Ball (Berlin). 

BouSek, Bohuslav: Vasomotorische Wirkung des Strychnin. Öasopis tekatüv 
öesk^ch Jg. 62, Nr. 20/21, S. 631-536. 1923. (Tschechisch.) 

Verf. hat Versuche an narkotisierten und curarisierten Kaninchen sowie an curari- 
sierten bei künstlicher Sauerstoffatmung gemacht und die Wirkung des Strychnins 
auf das Vasomotorenzentrum in der Medulla oblongata untersucht. Er kommt zu 
folgenden Schlüssen: In kleinen Gaben wirkt das Strychnin bei Kaninchen nicht kon¬ 
stant blutdrucksteigemd. Erst Gaben, die schon fast tetanisch wirken, erhöhen den 
Blutdruck durch Reizung des Vasomotorenzentrums. Dabei zeigt sich schon vor der 
Krampfwirkung öfter eine Neigung zum Sinken des Blutdrucks. Nach dem Paroxysmua 
sinkt gewöhnlich der Blutdruck. Es handelt sich dabei um eine zentrale Vasomotoren¬ 
wirkung, denn das Herz überwindet nach einiger Zeit die ungünstigen Bedingnngen. 
Bei künstlicher Sauerstoffatmung wird die toxische Wirkung des Strychnins abge- 
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schwächt, die erregende Wirkung auf das Vasomotorenzentrum wird gesteigert, die 
lähmende geschwächt. Verf. spricht sich gegen die Erhöhung der therapeutischen 
Dosis des Strychnins aus. Sittig (Prag). 

Freund, Hermann, und Sigurd Jaussen: Über Muskelstoffweehsel und Wirme« 
regulation. ( Pharmalcol. Inst., Univ. Heidelberg.) Elin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 21, 
S. 979. 1923. 

Die Versuche der Verff. erweisen, daß die Höhe des Muskelstoffwechsels vom 
Wärmezentrum aus auch ohne motorische Innervation (Muskelzuckung, Zittern oder 
„Tonus“) reguliert werden kann, und zwar auf dem Wege über periarteriell verlaufende 
sympathische Bahnen. Alle Versuche wurden an Katzenmuskeln nach Durchschneidung 
des motorischen Nerven vorgenommen. An künstlich poikilotherm gemachten Tieren 
(Halsmarkdurchschneidung) geht der Sauerstoffverbrauch der Muskeln der Temperatur 
des Tieres und des Muskels parallel. Bei Tieren mit Brustmarkdurchschneidung, die 
nur chemische Wärmeregulation besitzen, wird der Sauerstoffverbrauch bei gleich¬ 
bleibender Körpertemperatur durch lokale Erwärmung des Muskels nicht beeinflußt; 
dagegen steigt er um 16—40%, wenn bei konstanter Muskeltemperatur das Tier als 
Ganzes gekühlt wird. Umgekehrt sinkt er bei Erwärmung des Tieres. Dieses Verhalten 
ändert sich weder nach Herausnahme der Schilddrüse noch nach Durchschneidung 
und Unterbindung der Leberarterie. Entfernt man das perivasculäre Nervengeflecht 
der A. femoralis des einen Hinterbeins, so geht die zugehörige Unterschenkelmuskulatur 
ihrer chemischen Regulation verlustig und verhält sich wie am künstlich poikilo- 
thermen Tier. Im Fieber liegt der Sauerstoffverbrauch periarteriell entnervter Muskeln 
um 20—30% tiefer als der der übrigen Muskeln. Die enteren „fiebern“ also nicht mit. 

Harry Schäffer (Breslau). 

Toenniessen, Erich: Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems für die Wirme« 
regulation und den StoffweehseL Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 28, S. 141 
bis 233. 1923. 

Für die Regulation der Wärme und des Stoffwechsels kommen fast ausschließlich 
die Zentren im Zwischenhim und in der Medulla oblongata, deren periphere Bahnen 
und die Erfolgsorgane in Betracht. Das Fieber kommt durch eine Reizung des Wärme¬ 
zentrums zustande. Als Reize wirken in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle Sub¬ 
stanzen bakterieller Herkunft, ferner Abbauprodukte des körpereigenen Eiweißes, 
noch seltener mechanische Momente (Druck durch Tumoren). Die Temperatursteigerung 
entsteht dadurch, daß vom Wärmezentrum aus die sympathischen Impulse zu den 
inneren Organen, insbesondere zur Leber verstärkt und auf diese Weise die Oxydationen 
gesteigert werden. Die Steigerung der Verbrennungen durch das vegetative Nerven¬ 
system ist im Gegensatz zur cerebrospinalen Innervation dadurch ausgezeichnet, daß 
sie ganz besonders den Eiweißzerfall betrifft. Die Steigerung der Temperatur ist ein 
Sekundärsymptom, eine Folge der gesteigerten Oxydationen, welche das Primär¬ 
symptom des infizierten Zustandes darstellen. — Verf. stellt in ausführlicher Dar¬ 
legung die Wärmeregulation und den Stoffwechsel vom Standpunkt ihrer Abhängig¬ 
keit vom vegetativen Nervensystem und von der inneren Sekretion dar. „Während 
das Großhirn mit den bewußten motorischen und sensiblen Funktionen die Beziehungen 
des Individuums zur Außenwelt regelt (L. R. Müller), ist das vegetative Nerven¬ 
system das Zentralorgan für die im Körper selbst unbewußt sich abspielenden Prozesse. 
Man kann mit vollem Recht von einer .vegetativen Vernunft* sprechen, welche die 
Lebensprozesse in einer für die Erhaltung des Individuums und der Art zweckmäßigen 
Weise reguliert. Diese Regulation ist beim Menschen am feinsten ausgebildet, die 
Gleichmäßigkeit des Blutes in seinen physikalischen und chemischen Eigenschaften 
ist bei ihm am vollkommensten gewahrt. Demgegenüber sind die phylogenetisch 
jüngeren Großhirnfunktionen (Intelligenz, Wille u. a.) noch viel weniger ausgeglichen 
entwickelt und bei den einzelnen Menschen in sehr verschiedenem Grade vorhanden.“ 

Kurt Mendel. 
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Asher, Leon: Eine neue Lehre von der Unermüdbarkeit des willkürliehen Muskels 
und das Problem der autonomen Innervation desselben. ( Physiol . Inst., Univ. Bern.) 
Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 17, S. 417—421. 1923. 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Mitteilung sind bereits an anderer Stelle referiert 
worden (vgl. dies. Zentrlbl. 28, 21 und 30, 33). Weitere Versuche betreffen die Ab¬ 
hängigkeit der relativen Ermüdbarkeit von der Temperatur beim Frosch. Wurde 
diese von 19° bis auf 30° gesteigert, so wurde die Unermüdbarkeit des Muskels immer 
ausgesprochener, während bei gleicher Reizfrequenz (jede 3. Sekunde 1 Reiz) unter 19° 
die Ermüdung wieder hervortrat. Noch unerklärbar ist folgende Beobachtung: Wird 
ein Froschmuskel bei bestimmter Reizfrequenz (jede 2. oder 3. Sekunde 1 Reiz) voll¬ 
ständig ermüdet und dann eine Pause von 20 Min. eingeschaltet, so bleibt der Muskel 
nunmehr bei gleicher Reizfrequenz stundenlang unermüdbar. Als Beitrag zur Frage, 
wie weit die Reaktion des Muskels auf autonome Gifte den Schluß auf autonome 
Innervation gestattet, wurde die Wirkung parasympathischer Gifte untersucht. Eis er¬ 
gab sich, daß die Dauer eines zur Erregung des Muskels nötigen Stromstoßes durch 
Acetylcholin verkürzt und durch Atropin merklich verlängert wird. Dies Ergebnis 
legt zwar die Annahme einer parasympathischen Innervation nahe, könnte jedoch 
auch auf einer primären Einwirkung der Pharmaca auf den Geschwindigkeitsablauf 
physiko-chemischer Prozesse im Muskel beruhen. Harry Schaffer (Breslau). 

Obrf, Albert: Aetion de l’adrönaline et de Pextrait surrönal rar l’exeitabüitö musev* 
labe. (Wirkung von Adrenalin und von Nebennierenextrakt auf die Erregbarkeit der 
Skelettmuskeln.) (Laborat. d'histoire naturelle du lycee, Nancy.) Cpt. rend. des seances 
de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 8, S. 585—688. 1923. 

Bestimmung der Chronaxie nach Lapicque an Froschgastrocnemien nach vor¬ 
heriger Injektion von Adrenalin oder Nebennierenextrakt. Ergebnis: Adrenalin fördert 
die Erregbarkeit der motorischen Nerven nicht. Auch die der Muskeln selbst wird nicht 
gesteigert bei Anwendung kleiner Dosen, bei hohen Dosen wird sie vermindert. Eine 
Steigerung wird durch Nebennierenextrakt erzielt; diese beruht aber nicht auf dem 
Adrenalingehalt. Kiesser (Greifswald). 0 

Herrensehwand, F. von: Zur Sympathieusheteroehromie. (Univ. - Augenklm 
Innsbruck.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 23, S. 1059—1060. 1923. 

Die Sympathieusheteroehromie ist dadurch charakterisiert, daß auf der Seite des 
helleren Auges der Horn er sehe Symptomenkomplex und vasomotorische Störungen 
des Gesichtes bestehen. Die hellere Iris zeigt eine mangelhafte Entwicklung der vor¬ 
deren Grenzschicht, keinesfalls aber entsteht nach Verf. die hellere Farbe durch eine 
Zerstörung der Pigmentzellen, wie dies bei der Heterochromie mit Cyclitis und Kata¬ 
rakt der Fall zu sein scheint. Es wird angenommen, daß in diesen Fällen noch vor der 
Entwicklung der vorderen Grenzschichte (1. und 2. Lebensjahr) eine Ursache hemmend 
einwirke, die in einer Beziehung zu der Sympathicusparese stehe. E. A. Spiegel. 

Lenz, A.: Die Methodik und das Gebiet der Anwendung der bedingten Reflexe bei 
Erforschung höherer Nerventätigkeit. (Psychiatr. Klin., milüärärzü. Akad., Petersburg.) 
Psychiatrie, Neurol. u. experim. Psychol. Nr. 1, S. 38—50. 1922. (Russisch.) 

Der bedingte Reflex ist nicht bloß ein Laboratoriumsverfahren, er spielt eine enorme 
Rolle im alltäglichen Leben. Unter bedingten Reflexen „höherer Ordnung“ (nach Verf. 
„Superreflexe“) versteht Verf. die bedingten Reflexe zweiter und höherer Ordnung. 
Der bedingte Reflex erster Ordnung wird durch unbedingten Reflex erzeugt, der be¬ 
dingte Reflex zweiter Ordnung (sog. höherer Ordnung) wird durch bedingten Reflex 
erster Ordnung erzeugt usw. Verf. versucht, das Studium höherer Reflexe in das Gebiet 
der Geistesgesunden und Geisteskranken einzuführen. Die Reize waren folgende: 
1 . Fall: Taktiler Art (die Hand der Versuchsperson war supiniert und wurde 3mal 
vom Finger des Untersuchenden berührt; der Reflex war motorischer Art — Pronation 
der Hand). 2. Fall: Akustischer Art (3mal mit den Fingern knacken; Reflex — öffnen 
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des Mundes, Zeigen der Zunge). 3. Fall: Optischer Art (Vorzeigen der Hand; Reflex 
— den Namen sagen). Die Reflexe erster Art waren mit Hemmungsreizen kombiniert. 
Es sei besonders betont, daß diese Reflexe auch bei tief dementen Kranken erzeugt 
werden können, wo weder das psychologische Experiment noch das Gespräch mit den 
Kranken möglich sei. Am Schluß weist Verf. auf die Anwendung dieser Methodik 
für Probleme der Erziehung, Soziologie usw. hin. Mark Serejski (Moskau). 

Salmon, Alberto: D meeeanismo dei eosl detti riflessi di difensa. (Der Mechanis¬ 
mus der sogenannten Abwehrreflexe.) Cervello Jg. 2, Nr. 2, S. 65—91. 1923. 

Die Verkürzungsreflexe der unteren Gliedmaßen (Abwehrreflexe nach Babinski) 
haben eine andere Leitung als die gewöhnlichen Haut- und Sehnenreflexe. Sie sind 
z. B. sehr lebhaft in Fällen, in denen jene abgeschwächt sind oder fehlen, sie zeigen 
eine lebhafte Reflextätigkeit der synergischen spinalen Zentren auch in Zuständen, 
in welchen der spinale Reflextonus erheblich vermindert ist, wie in der Syringomyelie, 
der unvollständigen Rückenmarksdurchtrennung, der Friedreich sehen Krankheit, 
der Tabes. Die spinalen Reflexe, besonders die Hautreflexe erfahren eine Steigerung 
bei abnormer vasomotorischer Reaktivität der Haut, z. B. im extrauterinen Fötal¬ 
leben, wo eine starke passive Hyperämie, eine asphyktische Cyanose besteht, in manchen 
Fällen von Tabes, von sympathischen Syndromen usw. — Diese Überlegungen hätten 
den Verf. zur Hypothese veranlaßt, daß die abnorme Ausbreitungsfähigkeit des Reflexes, 
welche die Bewegungen der Verkürzung auszeichne und schwer auf eine spinale Hyper¬ 
tonie reflektorischen Ursprungs oder ein Phänomen spinaler Unabhängigkeit bezogen 
werden könne, denn sie zeige sich auch in Fällen ohne Pyramidenbahnsymptome, 
erklärbar sei, wenn man in ihrer Pathogenese ein sympathisches Element annimmt. 
Die Mitwirkung dieses sympathischen Elementes sei bestätigt durch folgende Tat¬ 
sachen: 1. Man beobachtet die synergischen Verkürzungsbewegungen besonders bei 
spinalen Affektionen, in denen vasomotorische, sudorale, pilomotorische Störungen 
sympathischen Ursprungs häufig sind. So bei der vollständigen oder unvollständigen 
Kompression oder Druchtrennung des Rückenmarkes, beim Brown - S 4quardschen 
Symptomenkomplex, bei der Syringomyelie, der Friedreichschen Erkrankung usw. 
Die Beziehungen zwischen diesen sympathischen Störungen und den Abwehrreflexen 
sind innige, zahlreich die Fälle, in denen die einen und die anderen Phänomene spontan 
entstanden oder verschwanden. Die Verkürzungsreflexe zeigen eine genaue Über¬ 
einstimmung und oft das gleiche Verhalten wie die pilomotorischen Reflexe, welche 
mit Recht für einen der besten Indicatoren der sympathischen Tonalität gehalten 
werden. 2. Sie werden besonders lebhaft in cyanotischen und kalten Gliedmaßen. 
Sie werden nicht selten stärker mit der experimentellen Ischämie, besonders wenn die 
Esmarchbinde oberhalb des Knies angelegt wird, so daß eine starke Cyanose des Gliedes 
entsteht, auch wenn man die Prüfung gleich nach dem Abnehmen der Binde macht. 
3. Man findet die Verkürzungsreflexe im Fötalleben an durch schwere Asphyxie stark 
cyanotischen Gliedmaßen. 4. Sie sind in der Regel durch heftige oder schmerzhafte 
Reize hervorzurufen, also durch Reize, welche eine Erregung des vasomotorischen 
oder sympathischen Apparates hervorzurufen vermögen. 5. Sie sind oft von unan¬ 
genehmen, schmerzhaften Empfindungen in den Gliedmaßen begleitet, auch wenn 
diese durch eine vollständige Unterbrechung im Rückenmarke anästhetisch sind. 
Diese Schmerzempfindungen werden von namhaften Neurologen auf eine Reizung 
der sensitiven sympathischen Bahnen bezogen. 6. Sie haben schließlich einen leichten 
myotonischen Charakter, welcher in Übereinstimmung mit der Sarkoplasmatheorie 
und wegen der Beziehungen zwischen dem sympathischen System und dem Sarko- 
plasma mit aller Wahrscheinlichkeit auf eine idiomuskuläre oder sarkoplasmatische 
Übererregbarkeit sympathischen Ursprungs bezogen werden kann. Tatsächlich sind 
die Fälle häufig, in welchen die Abwehrreflexe neben einer lebhaften Vermehrung 
der idiomuskulären Erregbarkeit gefunden werden, z. B. im Fötalleben oder bei Spinal¬ 
affektionen mit ausgesprochener Cyanose der Glieder. — Alles das verweise mit Wahr- 
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scheinlichkeit auf einen sympathischen Faktor, sei es als Ausdruck einer Reizung der 
medullären sympathischen Säule im Bereiche der Seitenhömer, oder der sympathischen 
Bahnen, welche längs der Hinterwurzeln verlaufen, sei es daß ihre Ursache als eine 
lebhafte Hyperämie oder eine vasomotorische Störung des Rückenmarksabschnittes, 
in welchem die Beugereflexzentren lokalisiert sind, anzusehen sei. Die Annahme eines 
sympathischen Elements im Mechanismus der Verkürzungsreflexe sei auch für die 
Pathogenese der Lähmungen in Beugestellung von Bedeutung. Beugekontraktionen 
und Beugekrämpfe haben oft myotonischen Charakter. Beugecontracturen finde 
man nicht selten unabhängig von Abwehrreflexen bei peripheren sympathischen Syn¬ 
dromen nach Verwundungen der Gliedmaßen auf rein ischämischer Grundlage. 

Älbrecht (Wien). 

Stern, F. (Göttingen): Über gekreuzte und paradoxe Reflexe. Vortrag auf d. Vers, 
niedersächs. westfäl. Neurologen u. Psychiater, Hannover am 6. V. 1923. 

Die bedeutenden Fortschritte der letzten Zeit auf dem Gebiete der Reflexforschung 
werden unter besonderer Berücksichtigung der Arbeiten von Sherrington, Böhme, 
P. Hoff mann u. a. zusammenfassend besprochen, die Sehnenreflexe als echte Reflex¬ 
phänomene anerkannt, ebenso die Bedeutung der nach Pyramidenläsion auftretenden 
Beuge- und Streckreflexe als Stigmata koordinierter Spinalmechanismen für die Loko¬ 
motion betont, eine Trennung der echten spinalen Beugereflexe nach Pyramiden- 
läsion von den durch den Willen unterdrückbaren, über die Rinde geleiteten Flucht¬ 
reaktionen vorgeschlagen, die Ansicht v. Baeyers, daß die Beugereflexe die alleinige 
Folge mechanischer Störungen im Sinne der muskulären Koordination sein könnten, 
abgewiesen; dagegen spricht die Tatsache, daß am besten Plantardruck der Zehen, 
also Verlängerung des Fußes, den Beugereflex auslöst, daß dieser gewöhnlich erst nach 
einem Intervall von Sekunden auftritt, daß er auch bei schlaffen Lähmungen nicht 
fehlt, wofür ein eigenes Beispiel angeführt wird, endlich die Tatsache der gekreuzten 
Beuge-Streckphänomene. Auch die leichte Knie-Hiiftbeugung, die als assoziierte 
Bewegung bei passivem Aufrichten aus Rücken- in Sitzlage auftritt, bei Hypotonie 
oft fehlt, bei Pyramidenläsion gesteigert und oft mit Dorsalflexion des Fußes ver¬ 
knüpft ist, kann gerade bei schweren amyostatischen Starrezuständen, bei denen 
auch andere assoziierte Bewegungen fehlen, trotz der Hypertonie ausbleiben. Nach 
Besprechung der bisher bekannten gekreuzten und doppelseitigen gleichgerichteten 
Reflexe bei Pyramidenläsion wird gezeigt, daß gekreuzte Eigenreflexe auch bei fehlen¬ 
der Pyramidenläsion, selbst bei rein funktionellen Störungen auftreten können; der 
gekreuzte Adductorenreflex ist als Pyramidenzeichen nicht verwertbar, ebensowenig 
der gekreuzte Clavicularreflex. Bei Besprechung der scheinbar paradoxen Reflex¬ 
phänomene, die allerdings besser als Reflexumkehr (Böhme) oder Antagonisten¬ 
reflex bezeichnet werden, wird gezeigt, daß neben den Reflexen dieser Art bei Py-Läsion, 
z. B. dem bekannten Bicepsreflex bei Beklopfen der Tricepssehne in Streckstellung 
des Ellbogens, auch bei intakter Pyramidenbahn bei einigermaßen leichter Reflex¬ 
erregbarkeit, bei amyostatischen wie bei gesunden bzw. neurotischen Individuen 
Antagonistenreflexe auslösbar sind, wenn die Sehne des Antagonisten gedehnt ist, 
am besten auslösbar in Form einer Gastrocnemiuszuckung bei Beklopfen der Sehne 
des Tibialis anticus in Höhe etwa der Malleolen; selbst bei aktiver Kontraktion des 
Tibialis anticus kann unter Umständen noch deutlich die Zuckung der Wadenmuskeln, 
wenn auch ohne lokomotorischen Effekt, gesehen werden; die Schwierigkeiten der 
theoretischen Deutung dieser Phänomene werden unter Beziehung auf die gegenwärtigen 
physiologischen Anschauungen erörtert. Die Annahme einer spezifischen Bedeutung 
ähnlicher in neuerer Zeit beschriebener Fuß- und Zehenbeugephänomene bei ver¬ 
schiedenen Zuständen als Pyramidenzeichen, als Zeichen einer striären Läsion oder als 
Hirnschwellungsfolge wird abgelehnt. Eine eingehendere Würdigung der tonischen 
Gelenkreflexe wie der Hals- und Labyrinthreflexe unterbleibt wegen mangelnder Zeit. 

Eigenbericht. 
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Basdobki, L: Kontralaterale Reflexe. Ihre anatomischen Bahnen, klinische and 
biologische Bedeutung. (Nervenklin., müitärärzü. Alcad., Petersburg.) Wissenschaftliche 
Medizin Nr. 9, S. 100-111. 1922. (Russisch.) 

Zn den konstantesten kontralateralen Reflexen gehört der Spina-Adductoren- 
reflex. Er wird hervorgerufen durch Schlag auf die Spina ossis ilei superior anterior. 
Bei Gesunden besteht er in 90—95% aller Fälle. Homolateral entsteht er mitunter 
auch (in 20—25%), doch ist er dann schwächer als der kontralaterale Reflex. Bei 
Pyramidenläsionen ist er bedeutend gesteigert. Er kann fehlen, wenn die Affektion 
in der Lumbalanschwellung sich lokalisiert. Das nämliche gilt für den Supraorbital¬ 
reflex (McCarthey, Bechterew u. a.). Weitere kontralaterale Reflexe sind der 
Knie-Adductorenreflex beim Reiz des Ligamentum proprium patellae. Dieser Reflex 
ist bei Gesunden recht selten (10%), nach einigen ist er immer pathologisch. Jedenfalls 
ist er bei Pyramidenläsionen immer gesteigert. Weniger konstant sind bei Pyramiden¬ 
läsionen der Tibia-Adductorenreflex (ca. 50%), der Fibula-Adductorenreflex (25—30%) 
und der Knie-Extensorenreflex. An den oberen Extremitäten ist hierher zu rechnen 
der kontralaterale Schlüsselbein-Schulterreflex. Die konfralateralen Reflexe mit Aus¬ 
nahme des Spina-Adductorenreflexes zählt Rasdolski den sog. Begleitreflexen zu, 
im Gegensatz zu den Grund- oder Hauptreflexen. Von Wichtigkeit ist, daß die kontra- 
lateralen Reflexe im Gegensatz zu den „monosynaptischen“ Grundreflexen mindestens 
bisynaptisch sind, d. h. aus mindestens 3 Neuronen bestehen. Und zwar muß ja zur 
Kreuzung eine Zwischenschaltung eines Commissurenneurons statthaben. Daraus 
ergibt sich die Möglichkeit, in manchen Fällen auf Grund des Verhaltens der homo- 
und kontralateralen Reflexe topisch-diagnostische Fingerzeige zu erhalten. In der 
Tat verlaufen die Bahnen für den homo- als auch kontralateralen Reflex zusammen 
bis zu der Stelle in den ventralen Teilen des zentralen Graus, wo der Achsenzylinder 
in die vordere Commissur abschwenkt. Wenn jetzt z. B. der linke kontralaterale 
Adductorenreflex besteht, rechts jedoch fehlt, der rechte homolaterale geschwächt 
ist, dann soll daraus folgen, daß die Affektion nicht extraspinal, z. B. im Verlauf der 
hinteren Wurzeln sitzt, auch nicht im Bereiche des rechten Hinterhorns, denn dann 
würde der linke kontralaterale Reflex fehlen. Die Affektion ist folglich an die Basis 
des Vorderhorns zu verlegen, wo noch die Bahnen für den homo- und den heterolateralen 
Reflex nicht getrennt sind. Das Fehlen des heterolateralen bei Erhaltensein des homo¬ 
lateralen Reflexes spricht für eine Lokalisation in den ventraleren Teilen der grauen 
Substanz usw. Die biologische Bedeutung der kontralateralen Reflexe ist in der Phylo¬ 
genese zu suchen, und zwar in der Tatsache, daß im Rückenmark Bahnen vorhanden 
sind, die die verschiedenen Reflexzentren untereinander verbinden, um den automa¬ 
tischen Gehmechanismus zu bewerkstelligen. M. Kroü (Moskau). 

Beoard, R£n6: Ls rtflexe oeulo-cardiaque dans les oreillons. (Der oculokardiale 
Reflex bei Parotitis epidemica.) Bull, et m6m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, 
Nr. 16, S. 708-715. 1923. 

Bei der Parotitis, die gewöhnlich mit einer Bradykardie vom Sinustyp einhergeht, 
ko mm t der oculokardiale Reflex nicht häufiger, sondern seltener als bei Gesunden vor. Die 
dabei bestehende Vagushypertonie widersetzt sich also jedem neuen Reiz; der Nerv befindet 
sich also dabei in einem Refraktärzustand. Es wäre interessant, ob das bei allen sinusalen 
Bradykardien der Fall ist. K. Löwenstein (Berlin). 

Kartsehikjan, S.: Motorische Reaktionen der Gesiehtsmuskeln auf mechanischen 
Reis und ihr diagnostischer Wert. ( Nervenklin ., müitärärzü. Akad., Petersburg.) Psych¬ 
iatrie, Neurol. u. experim. Psychol. Nr. 2, S. 175—184. 1922. (Russisch.) 

Der Supraorbitalreflex (McCarthey) oder Augenreflex (Bechterew), der in 
Zuckung des M. orbicularis orbitae beim Schlag auf den Orbitalrand besteht, ist ein 
wahrer, absolut beständiger Reflex. Bei peripherer Facialislähmung ist dieser Reflex 
geschwächt resp. geschwunden. Bei zentralen Lähmungen ist er mitunter gesteigert. 
Sein Bestehen resp. Wiedererscheinen ist prognostisch günstig. Der sog. Jugalreflex 
(Zuckung des M. zygomaticus bei Schlag auf den Arcus zygomaticus) ist kein wahrer 
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Reflex, sondern nur Ausdruck mechanischen Muskelreizes. Bei peripheren Lähmungen 
ist er gesteigert. Das Symptom Chvostek II (Abduction des Nasenflügels und 
Mundwinkels nach hinten und oben) ist Ausdruck mechanischer Erregbarkeitserhöhung 
der Nerven und für Tetanie pathognomonisch. M. Krell (Moskau). 

Danillopolu, D., Radovici et A. Carniol: Action de l’atropine et du ealeium sur 
les rlflexes visclraux. (Wirkung des Atropin und Calcium auf die visceralen Reflexe.) 
Rev. neurol. Jg. 80 , Nr. 3, S. 228—236. 1923. 

Die Verff. prüften die Wirkung des Atropins und des Chlorcalciums auf die vis¬ 
ceralen Reflexe, von denen Bie 3 Gruppen unterscheiden. 1. Die Haut-visceralen 
Reflexe: Kontraktionen der Beckenorgane durch Reizung der Haut. 2. Die viscero- 
motorischen Reflexe: Kontraktionen der unteren Extremitätenmuskeln durch Reizung 
der Beckenorgane. 3. Die oculo-visceralen und oculo-motorischen Reflexe: durch 
Kompression der Augen entstehen oculo-vesicale, oculo-coeliacale und oculo-viscero- 
motorische Reflexe in den Muskeln der unteren Extremitäten. Kleine Atropindosen, 
welche die parasympathischen Nervenenden reizen, vermehren alle visceralen Reflexe. 
Große Atropindosen, welche das parasympathische System lähmen, vermindern oder 
heben auf die visceralen und motorischen Reflexe; dasselbe gilt von den oculo-viscero- 
motorischen Reflexen. Chlorcalcium reizt die sympathischen Endorgane und erzeugt 
eine Hemmung und Verminderung der abdominellen visceralen Reflexe wie des Muskel¬ 
tonus in den Beinen. Bei großen Chlorcalciumdosen tritt der gleiche Effekt ein wie bei 
großen Atropindosen bis zum Verschwinden der visceralen Reflexe. Atropin wirkt 
auf die parasympathischen Fasern in kleinen Dosen reflexerhöhend, in großen reflex¬ 
lähmend. Die Haut-visceralen und oculo-visceralen Reflexe halten länger stand als 
die viscero-motorischen Reflexe. Calcium in großen Dosen wirkt exzitierend auf die 
Hemmungsfasern des Sympathicus und bringt dadurch das Schwinden der visceralen 
Reflexe zustande. Bei Durchschneidungen des Rückenmarks tritt ein Verlust der 
hemmenden Wirkung der intermedullär verlaufenden Sympathicusfasern auf die Reflexe 
ein. Alle Mittel, welche den Muskeltonus erhöhen, wie Eserin und kleine Dosen Atropin, 
verstärken auch die viscerale Contractilität, und alle Mittel, welche das parasympathi¬ 
sche System lähmen, wie Atropin, oder das sympathische reizen, wie Adrenalin, Calcium, 
vermindern die muskuläre Hypertonie. S. Kalischer (Schlachtensee). 

Cardot, H., A. Cherbuliez et H. Laugier: Variations plriodiques de l’exeitabilfö 
de l’are rillexe linguo-maxillaire, en fonetion de l’aetivitl du centre respirataire» 
(Periodische Erregbarkeitsschwankungen des Zungen-Kiefer-Reflexbogens als Funktion 
der Tätigkeit des Atemzentrums.) (Laborat. de physiol ., Sorbonne , Paris.) Cpt. rencL 
des seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 14, S. 1088—1090. 1923. 

Der von den Verff. kürzlich beschriebene (vgl. dies. Zentrlbl. 31 , 222) Zungen- 
Kieferreflex (Senkung des Unterkiefers bei mechanischer und elektrischer Reizung 
der Zungenspitze) wurde rhythmisch in Abständen von 2 oder 3 Sek. durch Einzelreiz 
(Induktionsschlag oder Schließung des galvanischen Stromes) ausgelöst und zugleich 
Zungenbewegung und Atmung registriert. Trotz gleicher Reizstärke nahm der Reflex 
während der Inspiration und im Beginn der Exspiration erheblich an Stärke zu und 
verminderte sich während der exspiratorischen Pause. Durch Asphyxie (Kompression 
der Trachea) wird der Reflex während der aktiven Phase der Atmung noch weiter ge¬ 
steigert und kann umgekehrt während der Atempause fast auf Null sinken. Durch¬ 
schneidung der Vagi beeinflußt die Reflexschwankungen nicht. Harry Schaffer. 

Benedek, Ladislaus: Ein pathologischer Fascia eruris-Reflex. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 78, H. 1/2, S. 104-106. 1923. 

Plantarflexion des Fußes erfolgt, wenn der vordere Fibularand oder die Außen¬ 
seite des Unterschenkels vor dem Extensor digit. long. mit dem Perkussionshammer 
beklopft wird. Bei der Untersuchung muß sich der Kranke in Rückenlage befinden, 
wobei der Fuß mit dem Unterschenkel einen rechten Winkel bilden soll. Die beschriebene 
Reflexbewegung tritt ein, wenn organische Schädigung der Pyramidenbahnen besteht. 
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und zwar auch bei Fällen, bei denen andere Zeichen spastischer Parese nicht nachweisbar 
sind. — Die Schriftleitung der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., in der die Arbeit des 
ungarischen Verf. erschienen ist, hätte sich um ihre Leser verdient gemacht, wenn sie 
für sprachliche Überarbeitung der interessanten Mitteilung Sorge getragen hätte. 
So erfreulich es ist, wenn in unseren wissenschaftlichen Zeitschriften Arbeiten aus¬ 
ländischer Verff. erscheinen, so wünschenswert erscheint es dem Ref., daß sprachliche 
Unebenheiten vor der Drucklegung beseitigt werden. Otto Maas (Berlin). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Reisinger, Ludwig: Einiges zur Tierpsychologie. Zool. Anz. Bd. 56, Nr. 3/4, S. 67 
bis 74. 1923. 

Die kurzen Bemerkungen des Verf., die keine neuen Gesichtspunkte darbieten, 
betreffen besonders die Psychologie des Hundes. Er unterscheidet Instinkt, Gemüt, 
Intellekt, welchen letzteren er wieder in Verstand und Vernunft teilt. Vernunft, als 
die Fähigkeit, allgemeine Begriffe zu bilden, geht dem Tier bestimmt ab; sie ist die 
unüberbrückbare Kluft zwischen Mensch und Tier. Da die Sprache nur da zur Ent¬ 
wicklung kommen kann, wo Vernunft vorhanden ist, fehlt sie den Tieren. Die sprechen¬ 
den, buchstabierenden Hunde und rechnenden Pferde gehören ins Bereich derlrrtümer 
oder der Fabel. Der Mangel an Vernunft hemmt selbstverständlich die Entwicklung 
des Verstandes. Ein Bewußtsein von geringer Intensität ist dem Hunde zuzusprechen. 
Selbstbewußtsein fehlt vollständig. Einige kritische Notizen über einige bemerkens¬ 
werte Werke der Tierpsychologie sind angeschlossen. 0. Kalischer (Berlin). 

Mott, Frederiek W.: A British medieal assoeiation leeture on psyehology and medkiae. 
(Psychologie und Medizin.) Brit. med. journ. Nr. 3245, S. 403—408. 1923. 

In diesem Vortrag bespricht Mott die Beziehungen von Medizin und Psychologie 
vor allem im Hinblick auf die Hygiene des Seelenlebens, auf die Verursachung, Ver¬ 
hütung und Behandlung psychischer Störungen. Von diesem Standpunkt aus gibt er 
eine kurze Darstellung des Leib-Seeleproblems, der Probleme, Leistungen und Schwierig¬ 
keiten der Charakterkunde, der Psychotherapie, des Unterrichts in der Psychologie, 
der Anwendung psychologischer Erkenntnisse auf die Medizin. Erwin Straus. 

Fernandez Sanz, D. E.: Psychiatrie and psychologische Medizin. Med. ibera 
Bd. 17, Nr. 284, S. 313-316. 1923. (Spanisch.) 

Allgemeine Betrachtungen über die Entwicklung der medizinischen, speziell psychiatrischen 
Erfahrung, über die sozialen Aufgaben dieser Wissenschaften, die Bedeutung der medizinischen 
Psychologie und Aufstellung von für spanische Verhältnisse berechneten Forderungen hin¬ 
sichtlich allgemeiner Hebung und Förderung der Psychiatrie, der Irrenärzte und des irrenärzt¬ 
lichen Hilfspersonals. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Dunlap, Knight: The foundatioas of social psyehology. (Die Grundlagen der sozi¬ 
alen Psychologie.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 2, S. 81—102. 1923. 

Nach kurzer Darlegung werden die 3 wichtigsten Theorien (Spencer - Schäffle, 
Tarde und Sighele) vom Verf. abgelehnt, da es sich bei der sozialen Psychologie 
nur um ein Sondergebiet der allgemeinen Psychologie und nicht um eine Eigendisziplin 
wie etwa die Kinderpsychologie oder Pathopsychologie handle. Mc Dougalls Instinkt¬ 
theorie kommt den Anschauungen des Verf. näher, doch leide sie unter der Unklarheit 
des Instinktbegriffes, der, wenn man die teleologische Seite ausschalte, nur ein Gefühls¬ 
vorgang schwer zu umschreibender Art sei. Daher scheinen ihm triebartige Gefühls¬ 
vorgänge, die die sozialen Beziehungen regeln, die psychologische Grundlage aller 
gesellschaftlichen Bildungen abzugeben. Er unterscheidet 4 solcher mit dem englischen 
Ausdruck „desire“ bezeichneter Triebe: Liebestrieb, Familientrieb, Trieb sich hervor¬ 
zutun und Trieb sich einzuordnen. Deren Studium bildet die Grundlage der sozialen 
Psychologie. Die von ihr einzuschlagenden Wege sind die der experimentellen For¬ 
schung, da nur sie allein wissenschaftliche Ergebnisse gewährleiste. Unter experi¬ 
mentelle Untersuchungen rechnet Verf. aber auch, solange bis anderweitige sichere 
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Methoden gefunden werden, systematische Beobachtungen etwa darüber, wie das 
Theater auf das Publikum wirke, welchen Widerhall ethische Probleme in der Zuschauer¬ 
menge finden, welche Stellung die einzelnen Bevölkerungsgruppen dazu einnehmen 
und welche Anziehungskraft die verschiedenen Gattungen von Vorführungen auf 
Geschlechter und Lebensalter ausüben. Wie er solche Beobachtungen im einzelnen 
angestellt wissen und wie er die ihnen anhaftenden Fehlerquellen ausschalten will, 
darüber sagt er nichts. Auch findet die vergleichende Betrachtung der verschiedenen 
sozialen Entwicklungsstufen in seiner Auffassung keinen Raum. Reüs (Tübingen). 

Schaupp, Zora: A review of some present tendencies in social psyehology. 
(Moderne Tendenzen der Sozialpsychologie.) Journ. of abnorm, psychol. a. soc. psychol 
Bd. 17, Nr. 1, S. 93-103. 1922. 

Die Verf. hält die Probleme des Instinktes und des Gruppenbewußtseins (Korpsgeistes) 
für die wichtigsten der modernen Sozialpsychologie. Sie setzt sich mit der ,,Behavior“-Psycho¬ 
logie, mit Fre ud und im übrigen vorwiegend mit der neuen amerikanischen Literatur ausein¬ 
ander. Oruhle (Heidelberg). 

Davies, Arthur Ernest: The influence of biology on the development of modern 
psyehology in America. (Der Einfluß der Biologie auf die Entwicklung der modernen 
Psychologie in Amerika.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 3, S. 164—175. 1923. 

Kurze Darlegung der amerikanischen Entwicklung seit 1887, die, mit Wunds Anschau¬ 
ungen beginnend, im wesentlichen den gleichen Weg wie bei uns ging. Verf. schließt mit einer 
Warnung an gewisse neue Richtungen, die auf unsere noch immer dürftigen Kenntnisse des 
inneren Drüsenstoffwechsels glauben, ein ganzes Lehrgebäude der Psychologie errichten zu 
können, indem sie unter Vernachlässigung der Bewußtseinsvorgänge alle Reaktionen und Yer- 
haltungsweisen einfach auf endokrine Wirkungen zurückführen. Eeiss (Tübingen). 

Wheeler, Raymond Holder: Outline of a System of psyehology. (Skizze zu einem 
System der Psychologie.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 3, S. 151—163. 1923. 

Geleitet von dem Gedanken, daß die Psychologie sich auf die Physiologie als grund¬ 
legende Wissenschaft zu stützen habe, versucht Verf. ein System zu entwerfen, das der 
Psychologie den gleichen Dienst erweisen soll wie die Atomtheorie der Physik, wobei 
er allerdings selbst zugeben muß, daß auch sein System allerlei Schwächen habe und 
reichlich spekulativ sei. Die geistigen Vorgänge sind ihm letzten Endes nichts 
weiter als einfache oder zusammengesetzte motorische Entladungen; der Unterschied 
zwischen geistigen Prozessen und motorischen Reaktionen ist nur ein gradueller. Bei 
aller Anerkennung des völlig anderen Seins des psychischen Geschehens bleiben ihm die 
psychischen Vorgänge doch nur höchst spezialisierte und komplexe Fragen physischer 
Aktivität. Bewußtsein ist eine Funktion des Gehirnes, wie Muskelbewegungen Funk¬ 
tionen der Muskeln sind. Das ganze psychische Geschehen stellt sich ihm in Form von 
motorischen Reaktionen dar, die teils unerkennbar (covert), teils greifbar (overt) 
sich abspielen. So gelangt Verf. zu einem reinlichen Schema aller psychologischen 
Vorgänge, in dem nur gerade die wesentlichste Seite des Psychischen, Bewußtseins- 
vorgänge zu sein, nicht zum Ausdruck gelangt. Reiss (Tübingen). 

Binswanger, Ludwig: Über Phänomenologie. Referat, erstattet auf der 63. Ver¬ 
sammlung des schweizerischen Vereins für Psyehiatrie in Zürich am 25. November 1922. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 10—45. 1923. 

Die inhaltsreiche Abhandlung kann selbstverständlich nicht in einem kurzen 
Referat wiedergegeben werden. Den psychiatrischen Kliniker interessiert vor allem, 
daß phänomenologische Betrachtung keine sinnliche Wahrnehmung ist: „und doch 
eine unmittelbare Kenntnisnahme, ein Schauen oder Erschauen, das dem sinnlichen 
an Überzeugungskraft nichts nachgibt, ja es an unmittelbarer Sicherheit vielleicht 
übertrifft, und dessen Schau man jedem zu vermitteln vermag, der ein ,Organ 4 , der die 
geistige Fähigkeit hat, es zu sehen“. Es ist eine Wesensschau oder Intuition. Die so 
gewonnenen phänomenologischen „Wesen“ haben keine reale Existenz, sie stehen 
überhaupt jenseits des erkenntnistheoretischen Gegensatzes real-ideal. Während also 
die Naturwissenschaft es zu tun hat mit „wirklich daseienden, real existierenden Dingen 
oder Vorgängen der Natur“, hat die Phänomenologie es zu tun mit „Phänomenen, 
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Arten oder Gestalten des Bewußtseins, die keiner Natur angehören, dafür aber ein 
in unmittelbarer Schau erfaßbares Wesen haben“. Da Psychopathologie immer Er- 
fahrungs- oder Tatsachen Wissenschaft ist, wird sie sich nie zur Anschauung von reinen 
Wesen in absoluter Allgemeinheit erheben wollen oder können. Die Arbeit des psycho- 
pathologischen Phänomenologen besteht im wesentlichen darin, ,,in die Bedeutungen, 
welche der sprachliche Ausdruck des Kranken in ihm anregt, sich einzuleben, in das 
sprachlich angedeutete seelische Phänomen selbst hineinzuschauen“, durch jedes 
Einzelerlebnis in die erlebende Person hineinzuschauen. Durch das wissenschaftliche 
Zusammenarbeiten vieler kann diese Methode auch in der Psychopathologie zu einer 
allgemeingültigen, wissenschaftlich exakten ausgearbeitet werden. — Ref. hielt sich 
bisher an die Definitionen von Jaspers und Kronfeld, wonach Phänomenologie 
die anschauliche Vergegenwärtigung, Abgrenzung und Festlegung seelischer Zustände 
ist bzw. die Lehre von den subjektiven Erlebnisformen, wie sie unmittelbar vor dem 
individuellen Bewußtsein erscheinen. Er glaubte, daß von daher auch die klinische 
Psychiatrie eine Erweiterung, Verfeinerung und Differenzierung in der Erfassung 
der psychischen Gebilde zu gewinnen vermöchte. Binswangers ungemein anschau¬ 
liche, klare und interessante Arbeit, deren Kern vielleicht aus obigen Andeutungen 
herauszuerkennen ist, hat ihn nunmehr eines anderen belehrt, und er kann nun nach 
ihrer Lektüre trotz — oder gerade infolge — der wertvollen Belehrung nur wieder¬ 
holen, was er schon gegenüber der Jaspersschen Strindberg-van-Gogh-Studie geltend 
gemacht hat (vgl. Zeitschr. f. ges. Neurol. u. Psychiatrie 31, 109): daß diese intuitive 
Wesensschau nicht der Weg sein kann, den der Psychiater im Klinischen zu gehen 
hat und daß diese Art der Erfassung der geistigen Äußerungen des von einem 
Krankheitsprozeß Ergriffenen außerhalb der Fassungsmöglichkeiten liegt, die ihm 
seine Wissenschaft wegen ihrer natur- und erfahrungswissenschaftlichen Gebundenheit 
zur Verfügung stellt. Birnbaum (Herzberge). 

•Hildebrandt, Kurt: I. Norm und Entartung des Menschen. II. Norm und Verfall 
des Staates. Dresden: 2. Aufl. Sibyllenverlag 1923. 

Die beiden Bände des geistvollen Hildebrandtschen Buches sind bei ihrem 
ersten Erscheinen (1921) von Henneberg ausführlich besprochen worden (Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Referate und Ergebnisse 23, 278/79). Es ist ein gutes 
Zeichen für die geistigen Interessen unserer Zeit, daß das Werk nach 2 Jahren bereits 
in neuer (unveränderter) Auflage herausgegeben werden kann. Das Buch ist keine 
leichte Lektüre, verlangt vom Leser viel geistige Mitarbeit, viel eigenes Nachdenken, 
eine Vertrautheit mit den Grundtatsachen der Biologie, der Psychologie und der Philo¬ 
sophie. Ein Bekenntnis zu einem hohen und lebenzugewandten Idealismus auf der 
Grundlage ernster Selbstbesinnung und sorgfältiger Prüfung der allgemeinen Tat¬ 
sachen der Vererbung, der phänomenologischen Psychologie, des gesamten staatlichen 
Lebens. Ein mutiges Hineintreten in das viel umstrittene Gebiet einer Synthese von 
Vitalismus und Mechanismus, von naturwissenschaftlicher Betrachtung des zweckvollen 
Organismus bei Mensch und Staat. Das einzig Neue der zweiten Auflage ist ein 
kurzes Vorwort des Verf., in dem er mitteilt, daß sein Buch nach Herkunft und Ab¬ 
sicht zu den Werken des Kreises der „Blätter für die Kunst“ gehöre, und in dem 
er sagt: „Das Neue dieser Arbeit besteht darin, daß sie sachlich und folgerichtig die 
Ergebnisse der Naturforschung verwendet; denn neue geistige Sichten erlauben uns 
heute wieder bloße „Fortschritte“ mechanistischer Methoden zu scheiden von den 
schlichten und überzeugenden Tatsachen des Lebens, die schon in alten Zeiten zur 
Weisheit des Blutes gehört haben. Die Einheit des Grundes von Natur und Geist 
braucht nicht ideologisch bewiesen zu werden, weil sie erlebt wird, wo noch wirkliches 
Leben ist; aber der Geist, der sich auswirken will, bedarf auch der unbefangenen Prüfung 
seiner Mittel und Werkzeuge, der natürlichen Gegebenheiten . . .“ Man sieht aus 
diesen Worten: das Buch ist ein Kind unserer neuesten geistigen Entwicklung, aber ein 
Kind von eigenem Gesicht und Wesen. Daß der Verf. von Beruf Psychiater ist, dürfte 

27 * 
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bekannt sein; es ehrt unsem Stand, daß er Männer solch weiter und tiefer Bildung 
besitzt. Qaupp (Tübingen). 

Stern, Erich: New ways of investigating the problem of personality. (Neue Wege 
der Persönlichkeitsforschung.) Psyche Bd. 3, Nr. 4, S. 368—366. 1923. 

Verf. geht von der Frage aus, welche Wege sich einer Erforschung der mensch¬ 
lichen Persönlichkeit überhaupt dar bieten; er behandelt dann die experimentell-natur¬ 
wissenschaftlichen Versuche, die psychographische Methode, um im Anschluß hieran 
an diesen Methoden Kritik zu üben. Alle diese Verfahrensweisen zeigen den Fehler, 
daß sie von einer Zergliederung der Persönlichkeit ausgehen, und diese aus einzelnen 
Bausteinen zusammenzusetzen versuchen; das erweist sich aber nach Auffassung des 
Verf. als unmöglich. Eine Psychologie der menschlichen Persönlichkeit muß von der 
Einheit ausgehen, vom Ganzen der Persönlichkeit und untersuchen, wo der Schwer¬ 
punkt des Lebens der Persönlichkeit liegt. Verf. findet dieses im Wertleben und deutet 
kurz an, in welcher Richtung sich eine Psychologie der Persönlichkeit, von dieser Voraus¬ 
setzung ausgehend, bewegen muß. Jede Theorie der menschlichen Persönlichkeit 
geht von ganz bestimmten Voraussetzungen über deren Wesen aus; diese bestimmen 
auch deren Methoden wesentlich. Stern (Gießen). 

Bridges, J. W.; Theories o! temperament: an attempt at reconeiliation. (Zur 
Lehre von den Temperamenten. Versuch einer Versöhnung der bestehenden Theorien.) 
(üniv. y Toronto.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 1, S. 36—44. 1923. 

Ohne sich auf eine Definition näher einzulassen, wird unter Temperament das 
affektive Gesamtverhalten verstanden, das in den Theorien entweder auf Instinkte 
oder auf Abhängigkeit vom endokrinen System oder auf Wirkung des vegetativen 
Nervensystems zurückgeführt werde. Wieder andere Theorien setzten Beziehungen 
zu den psychopathischen Konstitutionen und andere leiteten das Temperament von 
vererbbaren Konstitutionsfaktoren ab. Da aber diese Vererbungsfaktoren mit dem 
endokrinen System und dieses wieder mit dem vegetativen Nervensystem Zusammen¬ 
hänge, und die psychopathischen Veranlagungsformen vermutlich in Disharmonien 
des endokrinen Systems ihre Grundlage fänden, so seien eigentlich alle theoretischen 
Versuche einer körperlichen Begründung der Temperamente in den wesentlichsten 
Punkten unschwer aneinander anzugleichen. In der kurzen, dieses schwierige Gebiet 
nur in Andeutungen streifenden Arbeit werden nur einige wenige amerikanische oder 
durch Übersetzung dort bekannte ausländische Arbeiten berücksichtigt. Die bei uns 
zur Zeit zur Diskussion stehenden Konstitutions- und Temperamentstheorien finden 
keine Erwähnung. Reiss (Tübingen). 

• Dix, Kurt Walther: Körperliche und geistige Entwicklung eines Kindes. BL 4. 
Das Gemütsleben in der frühen Kindheit. An der Hand eines biographischen Tagebockes. 
Leipzig: Ernst Wunderlich 1923. VI, 181 S. G. Z. 3. 

Auf Grund umfassender Tagebuchaufzeichnungen gibt Verf. in der vorliegenden Schrift 
eine Darstellung der Entwicklung des kindlichen Gefühlslebens; in der Hauptsache beziehen 
sich die Beobachtungen auf ein Kind, sind aber an zahlreichen Stellen durch die Beobachtungen 
an zwei weiteren Kindern des Verf. ergänzt ; ebenso ist die bisher erschienene Literatur über 
das Thema verarbeitet. Ausgehend von allgemeineren Erörterungen zeigt Verf., wie zunächst 
nur ganz allgemeine Lust- und Unlustgefühle auftreten, wie sich dann eine wertende Stellung¬ 
nahme des kindlichen Ich zu Dingen der Außenwelt, zur eigenen und zu fremden Personen ent¬ 
wickelt. Ein genaueres Eingehen auf die wertvolle Schrift ist unmöglich, da der Schwerpunkt 
in dem mitgeteilten Tagebuchmaterial liegt. Stern (Giessen). 

Fischer, Arthur: Uber Zahlsynopsien. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. 
Jg. 24, H. 5/6, S. 152-156. 1923. 

Verf. beschreibt 3 Fälle, in denen bei Jugendlichen ein chromatisches Zahldiagramm 
bestand. Dieses erwies sich für die Rechenleistung als besonders wichtig. Stern. 

Bohne, Gerhard: Das religiüse Erleben in der Pubertät. Zeitschr. f. Sexual wiss. 
Bd. 10, H. 1, S. 9-16. 1923. 

Im Gegensatz zu der Auffassung, daß die religiöse Entwicklung erst mit der Puber¬ 
tätszeit beginnt, sucht Verf. zu erweisen, daß bereits beim Kind die religiöse Anlage 
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wach ist. Während der Pubertätszeit unterscheidet er 3 Phasen: erster Höhepunkt des 
religiösen Lebens mit dem Erwachen des Selbstgestaltungsdranges, hier fließt das 
erotische Element (besonders bei Mädchen) oft in die religiös gefärbte Verehrung der 
zu Vorbildern gewählten Persönlichkeiten ein. In der Phase der religiösen Entfremdung 
entwickelt sich durch die Erotik mitbestimmt, eine Hinwendung zur vordem feindlich 
gewerteten „Welt“. In der Phase des 2. religiösen Höhepunktes führt die Durch¬ 
dringung aller Lebensgebiete vom religiösen Zentrum aus zu manigfachen gegen¬ 
seitigen Verflechtungen zwischen Erotik und Religiosität (Marienverehrung, religiöse 
Wertung der Ehe und Kindererzeugung). Storch (Tübingen). 

Hauptmann (Freiburg i. Br.): Menstruation und Psyehe. Vortrag auf d. Vers, 
südwestdtsch. Neurol. u. Irrenärzte zu B.-Baden, Juni 1923. 

Im Verlaufe ihres spiralförmigen Weges, der sie von rein psychologisierenden • 
Tendenzen zur Auffassung der Psychose als der unmittelbaren Äußerung des organi¬ 
schen Gehirnprozesses führte, ist die psychiatrische Forschung nun zwar wieder auf 
einem Punkte angelangt, welcher der erstgenannten Richtung nahesteht, sie hat doch 
aber mit der modernen Lehre eines aus mehreren Schichten bestehenden Aufbaus 
des jeweiligen psychotischen Erscheinungsbildes auch der zweiten Anschauung Rech¬ 
nung getragen. Es muß unsere Aufgabe sein, mit diesen neu gewonnenen Erkenntnis¬ 
möglichkeiten klar überschaubare Bomatische Vorgänge in ihrer psychischen Auswir¬ 
kung näher zu studieren, um festzustellen, ob sich an Stelle der — sehr unbefriedigenden 
— rein äußerlichen Inbeziehungsetzung der somatischen und der psychischen Erschei- 
nungsreihe nicht etwa verständliche Zusammenhänge ausfindig machen lassen 
könnten. Haupt mann wählte zum Gegenstände der Untersuchung die Menstruation, 
einen zugleich physiologischen und pathologischen endokrinen Vorgang, auch schon 
wegen seiner Beziehungen zu den periodischen und klimakterischen Psychosen, sowie 
zur eigentlichen Menstruationspsychose, die nach Ansicht des Vortr. doch nicht ganz 
abgelehnt werden darf, wenn sie auch nicht, wie früher angenommen, durch ein 
bestimmtes Symptomenbild festgelegt ist. Die Untersuchungen sollten zur Beant¬ 
wortung der Fragen dienen: 1. Sind bei der Menstruation bestimmte psychische Sym¬ 
ptome vorhanden, deren regelmäßiges Auftreten eine gesetzmäßige Beeinflussung 
des Gehirns durch endokrine Vorgänge anzunehmen gestattet? oder 2. Sind die psychi¬ 
schen Symptome nur der Ausdruck der jeweiligen Prädisposition des menstruierenden 
Individuums? oder schließlich 3. Sind übereinstimmende psychische Äußerungen 
als verständliche Reaktion auf menstruelle Einwirkungen im weitesten Sinne 
aufzufassen? Als Material dienten psychiatrisch vorgebildete Studentinnen, die teils 
durch Fragebogen (anonym!), teils durch mündliche Besprechung exploriert wurden. 
Und die Resultate? Von gemeinsamen psychischen Symptomen als Ausdruck eines 
gemeinsam einwirkenden endokrinen Vorganges konnte nicht die Rede sein. Es ließen 
sich folgende 5 Gruppen aufstellen: 1. Gruppe: Einfache Steigerung der Sinnes¬ 
empfindlichkeit mit der Wirkung einer gesteigerten Leistungsfähigkeit, die der 
Produktion wirklicher Werte diente (normale, nichtbelastete Individuen). 2. Gruppe: 
Steigerung der Sinnesempfindlichkeit bis zu pathologischen Höhen (Reizbarkeit), 
mit der Wirkung einer leeren Betriebsamkeit (nervöse, belastete Individuen). 

3. Gruppe: Körperliche Beschwerden, auf welche reagiert wurde mit Unzufrieden¬ 
heit, Ärgerlichkeit, Arbeitsunlust, Bedürfnis sich abzuschließen, Herabsetzung der 
Aufmerksamkeit, der Auffassung, der Konzentrationsfähigkeit. Beweis für das Vor¬ 
liegen einer solchen reaktiven Bedingtheit der psychischen Symptome — nicht einer 
unmittelbaren endokrinen Beeinflussung des Gehirns — war unter anderem die Fest¬ 
stellung, daß sich in dieser Gruppe nur Individuen mit körperlichen Beschwerden, 
und nicht solche mit den gleichen psychischen Äußerungen ohne körperliche Beschwer¬ 
den fanden. Ferner, daß diese Studentinnen auch noch auf andere körperliche Be¬ 
schwerden mit den gleichen .psychischen Äußerungen zu reagieren pflegten. 4. Gr u p pe: 
Paranoisches Verhalten, wiederum als Reaktion auf das durch die Tatsache 



406 


der Menstruation (nicht deren Beschwerden) veränderte Ichgeföhl im Sinne 
eines Verlangens nach Schonung, nach Rücksicht, gewissermaßen einer „potenzierten 
Weiblichkeit“. Die Verschiebung ihres Standpunktes der Umwelt gegenüber ließ diese 
Individuen das gegen sonst unveränderte Benehmen ihrer Mitmenschen als rücksichtslos 
empfinden. Besonders wo eine menstruelle Steigerung der Libido vorhanden war, 
welche die Betreffenden sich nicht einzugestehen, zu verdrängen suchten, wurden 
harmlose Äußerungen der Umgebung in wahnhafter Weise als gegen sie gerichtet auf¬ 
gefaßt. 5. Gruppe: Prädisponierte Individuen, bei welchen die Menstruation, 
wie es sonst auch andere Vorgänge getan hatten, Anlaß gab zur Auslösung 
einer depressiven Verstimmung oder zum gesteigerten Hervortreten bestimmter 
Charaktereigentümlichkeiten (Eigensinn, Egoismus, Ehrgeiz u. a. m.). Also: Keine 
psychischen Störungen als Ausdruck einer unmittelbaren Beeinflussung des Gehirns 
durch endokrine Vorgänge. Sondern e nt weder psychische Äußerungen aus dem Boden 
einer abnormen Veranlagung, was nur frühere Erfahrungen bestätigt, oder — und 
das ist das Wichtige, Neue — gemeinsame psychische Symptome als Reaktion 
überindividueller, allgemein-menschlicher Natur, entweder auf körperliche Be¬ 
schwerden oder auf das veränderte Ichgefühl. Eine solche Verständlichmachung 
des Zustandekommens der psychischen Phänomene tritt als befriedigende Lösung 
an die Stelle der früheren Auffassung eines Parallelismus der somatischen und psychi¬ 
schen Erscheinungsreihen, die durch keine Brücke zu verbinden waren. Die Ergebnis 
bedeuten einen Schritt zur Erfüllung einer Forderung Hoches, die er anläßlich der 
Formulierung seiner Lehre von den Symptomverkuppelungen aufstellte: nach solchen 
in der menschlichen Psyche parat liegenden Syndromen zu suchen. Es muß Aufgabe 
der psychiatrischen Forschung sein, derart verständliche Zusammenhänge 
auch bei anderen klar überschaubaren somatischen Vorgängen nachzuweisen, z. B. 
bei thyreotoxischen (Basedow) oder bei experimentellen Vergiftungen (Alkohol, Cocain, 
Morphium usw.). Es bleibt das reizvolle Ende dieses Weges: den mehr oder minder 
großen Anteil verständlicher Zusammenhänge auch bei komplizierteren organische 
Psychosen zu erforschen. Eigenbericht. 

Chorosehko, W.: Schwangerschaft, Nervensystem, Seelenleben. Klinische Medizin 
H. 5/6, S. 25—30. 1922. (Russisch.) 

Vortrag in der gemeinschaftlichen Sitzung der gynäkologischen und therapeutischen 
Gesellschaft in Moskau. Wir entnehmen demselben folgende Indikationen zum Abortus: 
Von seiten des Nervensystems und der Seelensphäre ist nur Lebensgefahr für die Mutter 
Indikation des Abortes. Die größte Gefahr in dieser Hinsicht bietet die Chorea gravi¬ 
darum. Ferner muß die Schwangerschaft unterbrochen werden beim Status epilepticus, 
Tumor cerebri; organische Familienkrankheiten könnten im Interesse der Nachkommen¬ 
schaft Indikation sein, jedoch sehr bedingt. Neurosen gelten nicht als Indikationen. 
Im großen ganzen entwickelt die Gravidität die nervösen und psychischen Funktionen 
des Organismus. Neurologische und psychopathologische Zustände sind als Ausnahmen 
zu betrachten. Der Kampf gegen die Schwangerschaft hat einen schädigenden Einfluß 
auf die nervösen und psychischen Funktionen des Organismus. M. KroU (Moskau). 

Wheeler, Reymond Holder: Introspeetion and behavior. (Selbstbeobachtung uwi 
äußeres Verhalten.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 2, S. 103—115. 1923. 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß Selbstbeobachtung ebenso wie Beachtung 
der äußeren sichtbaren Reaktionen in gleicher Weise für die Psychologie unentbehrlich 
sei, da die äußerlich faßbaren Reaktionen erst durch Erforschung der seelischen Innen- 
Vorgänge ihre genügende Klärung fänden, und verwirft daher jede einseitige Stellung¬ 
nahme als unwissenschaftlich. Ablehnung der Selbstschilderung durch die Versuchs¬ 
person vergesse, daß jede Versuchsanordnung eine Interpretation verlange, auch wenn 
man sich nur auf objektive Beobachtung verlassen wolle. Selbstverständlich seien 
Selbstschilderungen nur dann wissenschaftlich verwertbar, wenn die gleichen ErleO- 
nisse sich unter gleichen Bedingungen immer wieder in der gleichen Form einstellten. 
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Eine Schädigung der Versuche durch die Selbstbeachtung könne nicht zugegeben werden, 
da jede Untersuchung den natürlichen Ablauf irgendwie verändere, ein derartiger 
Standpunkt also überhaupt jegliche experimentelle Versuchsanordnung ausschlösse. 
Auch den Innenvorgängen lägen bestimmte Gesetzmäßigkeiten zugrunde, die sich in 
der Selbstbeobachtung darböten, so daß alle gegen sie vorgebrachten Einwände damit 
hinfällig würden. Reiss (Tübingen). 

Osipowa, W.: über die Methode des individuellen natürlichen Experimentes« Psych¬ 
iatrie, Neurologie u. experim. PsychoL H. 1, S. 124—132. 1922. (Russisch.) 

Verf. folgt dem Weg Lazurskis, der das sog. „natürliche Experiment“ empfahl. Es 
ist eine experimentell-psychologische Methode, die bei der Versuchsperson keinen Verdacht 
erweckt, daß sie als Untersuchungsobjekt benutzt wird. Verf. fängt bei Kindern mit natür¬ 
lichen Fragen über Alter, Name usw. an und endet mit der Frage: was habe das Kind in seinem 
Leben Gutes oder Böses geschafft; im ganzen 15 Aufgaben. Die Methode Binets ist zu ver¬ 
werfen, da sie nur den französischen Kindern angepaßt ist. Mark Serejski (Moskau). 

Kantor, J. R.: An objective analysis of volitional behavior. (Objektive Analyse 
des Willensverhaltens.) PsychoL review Bd. 30, Nr. 2, S. 116—144, 1923, 

Verf., der von den Anschauungen der „Behavioristen“ ausgeht, unterscheidet zwischen 
der Willenhandlung (volitional action) und dem willensmäßigen Verhalten (voluntary behavior). 
Beide Formen sucht er vom Standpunkt seiner Grundanschauung näher zu analysieren. 

Erich Stern (Gießen). 

• Fassbender, Martin: Wollen, eine bSnigliehe Kunst. Gedanken über Ziel and 
Methode der Willensbildang and Selbsterziehung. 17.—20. verb. Anfl. Freiburg i. Br.: 
Herder k Co. G. m. b. H. 1923. VIII, 278 S. G.Z. 4,10. 

Populär gehaltene Darstellung der verschiedenen Wege der Willensbildung und Selbst¬ 
erziehung. Von seinem kirchlich-katholischen Standpunkt tritt der Verf. für christliche Askese 
und religiös-sittlich orientierte Willenskultur ein. Unter anderem werden die Exerzitien des 
Ignatius von Loyola eingehend gewürdigt. Storch (Tübingen). 

Bichowsky, F. Russell: The eonseiousness of relations. (Das Bewußtsein von 
Relationen.) Americ. journ. of psychol. Bd. 34, Nr. 2, S. 231—243. 1923. 

Verf. geht von der Frage aus, ob das Beziehungsbewußtsein von elementarer Natur ist, 
wie etwa das Bewußtsein von Empfindungen. Auf Grund umfangreicher experimenteller Un¬ 
tersuchungen kommt er zu der Einsicht, daß den Beziehungen keine neue psychische Einheit 
entspricht. Erich Stern (Gießen). 

Jelliffe, Smith Ely: The mneme, the engram and the uneonscious; Richard Semon: 
His lile and work» (Die Mneme, das Engramm und das Unbewußte; Richard Semon: 
Sein Leben und sein Werk.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 57, Nr. 4, S. 329 
bis 341. 1923. 

Übersichtliche und instruktive Darstellung der Semon sehen Anschauungen, 
worin der Kenner dieser schwerlich Neues, der damit Unbekannte aber eine gute Ein¬ 
führung finden dürfte. Verf. meint, daß die Fortführung seiner Untersuchungen 
Semon den Lehren Freuds weit näher gebracht hätte, als es jetzt der Fall ist. 

Rudolf Allere (Wien). 

Birley, J. L.: A leeture on the psyehology of courage» (Uber die Psychologie 
des Mutes.) Lancet Bd. 204, Nr. 16, S. 779—785. 1923. 

In dem vor Mitgliedern des Militär-Flieger-Stabes gehaltenen Vortrag unterscheidet 
Birle y vier verschiedene Arten des Muts. An erster Stelle steht jener seltene Zustand, bei dem 
angesichts der Gefahr keinerlei Furchtempfindung auf taucht, da durch einen im Unterbewußt¬ 
sein ablaufenden Prozeß alle Furchtregungen unterdrückt und der Sphäre des bewußten Er¬ 
lebens ferngehalten werden. Bei einer zweiten Form mutigen Verhaltens verläuft dieser Pro¬ 
zeß nicht unbewußt, aber es ist dem Handelnden, trotzdem er Furcht verspürt, gleichwohl 
möglich, diese Regungen so weit zu meistern und in der Gefahr sich so zu verhalten, daß er von 
außen gesehen als tapfer bezeichnet werden darf. Eine große Zahl amtlicher Berichte der 
Flieger während des Krieges zeigt, wie verbreitet diese Form des Mutes ist. Bei der dritten 
Form wird die Gefahr überstanden im Hinblick auf einen zukünftigen Gewinn, Vorteil oder 
Genuß. Die Furcht wird maskiert oder ersetzt durch lustbetonte Regungen, in denen dieser der 
Zukunft angehörende Vorteil vorweggenommen wird. Eine hierhergehörige häufige Form der 
Reaktion auf Gefahren bei Mensch und Tieren ist auch der Angriff. Die Regungen der Furcht 
werden ersetzt durch die des Zorns, des Ärgers, der Wut. „Wir sehen rot.“ Die letzte der von 
ihm unterschiedenen Formen der Tapferkeit nennt der Verf. den Mut des Nichtwissens. Die 
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betreffenden Individuen werden die Größe der Gefahr, in der sie sioh befinden, gar nicht ent 
gewahr. Die an 2. und 3. Stelle beschriebenen Formen geben B. Veranlassung, den Zu¬ 
sammenhang des Mutes mit dem Selbsterhaltungstrieb, dem Herdeninstinkt und mit den von 
letzterem abhängigen soziologischen Erscheinungen noch näher zu untersuchen. Er kommt 
zuletzt zu dem Resultat, daß das tapfere Verhalten in den meisten Fällen nichts Elementares 
sei, sondern sich auf eine Gruppe von Motiven zurüokftthren lasse, die schon frühzeitig in der 
Tierreihe auftauchen, so daß auch der Anspruch: die Tapferkeit sei eine Eigentümlichkeit des 
Menschen fallengelassen werden muß. Erwin Straus (Charlottenburg). 

S6dan, Jean: En marge de la psyehologie des larmes. (Randbemerkungen zur 
Psychologie der Tränen.) Marseille-m6d. Jg. 60, Nr. 7, S. 335—342. 1923. 

Plauderei über die Fälligkeit, Tränen willkürlich hervorzubringen im Anschluß an Selbst¬ 
beobachtungen bekannter französischer Schauspieler. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Jelliffe, Smith Ely: Paleopsyehology. A tentative sketeh of the origin and evolntioa 
of symbolie funetion. 1. Paper. I. Theoretieal eonsiderations. (Paläopsychologie. Ein 
Versuch, Ursprung und Entwicklung symbolischer Funktionen zu skizzieren. 1. Vor¬ 
trag. I. Theoretische Betrachtungen.) Psychoanalytic review Bd. 10, Nr. 2, S. 121 
bis 139. 1923. 

Recht ernsthafter Versuch, die biologischen Grundlagen der Psychoanalyse unter 
Verwertung von Jungs Anschauungen zu einem einheitlichen System zusammen¬ 
zufügen. Der Begriff des Symbolischen wird dabei etwa im Sinne von W u n d ts „Hetero- 
gonie der Zwecke“ gebraucht, jedoch weiter gefaßt als ein schöpferisches Prinzip der 
Kulturentstehung, verwandt der „Sublimierung“. Überhaupt fallen durch die etwas 
primitive Drastik der Ausführungen manche wertvollen Schlaglichter auf die Struktur 
derartiger halb biologischer, halb psychologischer Begriffe. Mit Jung deckt sich die 
Auffassung, daß ein Konflikt und eine Neurose entsteht, wenn eine symbolische Funk¬ 
tion auf anderem phylogenetischem Niveau sich abspielt als die Gesamtorganisation 
der Persönlichkeit (die „minderwertige Funktion“). Auch die Unterscheidung von 
metabolischer, sensori-motorischer und symbolischer Anpassung ist verwandt, während 
im übrigen auch die moderne amerikanische Behaviour-Psychologie hereinspielt. So 
wird ausdrücklich betont, daß man genau so von funktionalen Strukturen (Modelle des 
Handelns) sprechen müsse wie von materialen Strukturen (Organ-Modellen), und diese 
funktionalen Strukturen durch die phyletische Reihe zu verfolgen, das sei die Aufgabe 
der Paläopsychologie. In den Irrenanstalten finden wir nun sozusagen geistig-seelische 
Fossilien, die noch viel mehr verwertet werden können. Am wichtigsten ist der Grund¬ 
satz, daß eine seelische Funktion eine um so größere dynamische Spannung habe und 
also um so fruchtbarer sei, je stärker ihr Symbolgehalt und je älter das Symbol sei. 
An Hand einiger Schemen wird die phyletische Entwicklungsparallele gezogen: Archai¬ 
sches Stadium bis zur Geburt, organisches bis zum 7. Jahr, narzistisches bis zum 14. Jahr 
und soziales Stadium, in dem die zivilisatorischen Errungenschaften sich fixieren. 
Besonderer Wert wird darauf gelegt, daß der Hereditätsbegriff heute überspannt werde, 
daß vielmehr die Nachahmung des elterlichen Beispiels eine weit größere Rolle auch 
für die Pathologie spiele, als man bislang annahm. Prinzhorn (Weißer Hirsch). 

Murseil, James L.: Repression, release and normality. (Verdrängung, Abreagieren 
und Gesundheit.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 1, S. 1—19. 1923. 

Gesundheit besteht nach den Anschauungen des Verf. für die psychoanalytische 
Auffassung in einer Anpassung an die reale Welt. Verdrängung und Abreagieren 
finden sich auch bei Gesunden im Traume, in Fehlhandlungen usf. Aber nur da, wo 
diese Anpassung an die reale Welt fehlt, können Verdrängung und Abreagieren ihre 
krankmachende Wirkung ausüben. Bestimmen sie das Verhalten gegenüber der 
Außenwelt, so ist der Zustand ein krankhafter. Ihn zu beheben ist Aufgabe der psycho¬ 
analytischen Behandlung. Sie wirkt daher nicht durch Abreagieren, sondern indem 
sie durch Herbeiführen einer verständnisvollen freundlich entgegenkommenden Um¬ 
gebung die Anpassung an die Wirklichkeit erleichtert. Verdrängte Komplexe mit der 
Wirklichkeit aussöhnen, heißt gesundmachen. Der Begriff der Sublimation ist daher 
überflüssig und irreführend, außerdem so vag und für den einzelnen Fall nicht zu be- 
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weisen, daß er nicht gebraucht werden sollte. Die grundlegenden Begriffe für die 
Psychoanalyse sind einzig und allein Verdrängung und Abreagieren, mit denen man 
völlig auszukommen vermag. Sie in die Psychologie eingeführt und damit eine Reihe 
komplizierter Verhaltungsweisen aufgeklärt zu haben, ist das Verdienst der Psycho¬ 
analyse. Reiss (Tübingen). 

Panoff, N.: Sexualismus, seine Genese, Entwicklung n. Beziehungen zum kind¬ 
liehen und Schulalter. Psychiatrie, Neurologie u. experiment. Psychol. Nr. 2, S. 185 
bis 198. 1922. (Russisch). 

Verf. gibt die Freudschen Ansichten über die 3 Altersstufen (sexuell, homo- 
nnd heterosexuell) wieder, betrachtet die Masturbation nur dann als pathologisch, 
wenn sie bewußt, zum Zwecke psychische sexuelle Wollustgefühle hervorzurufen, 
betätigt wird, wenn eine Erregung der gesammten psychischen erotogenen Zone be¬ 
steht. Die verschiedenen „sexuellen Perversionen“ müssen von dem entwicklungs¬ 
geschichtlichen Standpunkt aus betrachtet werden. Dem Verf. scheint der Versuch, den 
Unterricht für beide Geschlechter gemeinsam zu gestalten, nicht glücklich, da er der 
„homosexuellen Entwicklungsstufe“, auf der die Schulkinder stehen (7—15 Jahre), 
nicht entspricht. Er befürwortet die Erziehung, wie sie in Sparta geübt wurde, wo die 
Knaben isoliert zu tüchtigen Bürgern erzogen wurden. M. KroU (Moskau). 

Bose, Girindrashekhar: The reliability ot psyehoanalytie Undings. (Die Ver¬ 
bindlichkeit psychoanalytischer Befunde.) Brit. joura. of med. psychol. Bd. 3, Nr. 2, 
S. 105-115. 1923. 

Verständige, populärwissenschaftliche Überlegungen eines analytischen Praktikers über 
den Grad von Wahrscheinlichkeit, den die Deutung eines Befundes nach psychoanalytischen 
Grundsätzen hat. Als Beispiel dient die einfache neurotische Reaktion eines 30 jährigen Pat. 
beim Tode seines Vaters und deren Rückführung auf unbewußte Todes wünsche gegen ihn. 

Primhom (Weißer Hirsch). 

Freud, Sigm.: Bemerkungen zur Theorie und Praxis der Traumdeutung. Internat. 
Zeitschr. f. Psychoanalyse Jg. 9, H. 1, S. 1—11. 1923. 

Diese Bemerkungen sind als Nachtrag zu den letzten Auflagen der „Traumdeutung“ 
gedacht, die in Plattendruck hergestellt wurden. Freud betont, er lasse mehrere 
Techniken der Traumdeutung gelten: die klassische chronologische Sammlung der 
Einfälle zu den Traumelementen, das Ausgehen von einem ausgezeichneten Element, 
das Ausgehen von Tagesereignissen und schließlich das ganz unsystematische freie 
Verfahren. Wichtige Unterschiede ergeben sich „bei hohem oder niedrigem Wider¬ 
standsdruck“. Die 2 Phasen: Übersetzung (des manifesten in den latenten Trauminhalt) 
und die Verwertung des Gefundenen sollen reinlich getrennt werden. Sonst entstehen 
Irrtümer, z. B. aus übergroßem Respekt vor dem „geheimnisvollen Unbewußten“. 
Ein Traum ist „zumeist.nur ein Gedanke wie ein anderer, ermöglicht durch den Nachlaß 
der Zensur und die unbewußte Verstärkung und entstellt durch die Einwirkung der 
Zensur und die unbewußte Bearbeitung“. Diese rationalistische Auffassung wird also 
in voller Schärfe aufrecht erhalten. Dagegen wird die Suggestionsfrage erheblich freier 
behandelt als früher, so daß in diesem Punkte jetzt auch der Unbefangene bzw. Skep¬ 
tische über Freuds Position diskutieren kann, die eine Anpassung an die Realität 
daxstellt und hoffentlich auch von den engeren Anhängern der Lehre beachtet wird. 
Es wird anerkannt, daß die Träume bei traumatischer Neurose keine Wunscherfüllung 
enthalten, während bei den Strafträumen die Ausnahme nur scheinbar sei. Das Ich 
des Träumers kann mehrfach im Traume erscheinen, was aber nicht zu der „inhaltslosen 
Spekulation“ führen dürfe, alle Personen seien Abspaltungen des Ich (gegen Jungs 
„Deutung auf der Subjektstufe“ gemeint). Primhom (Weißer Hirsch). 

Abraham, Karl: Ergänzungen zur Lehre vom Analcharakter. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Jg. 9, H. 1, S. 27—47. 1923. 

Es handelt sich um einen Ausbau der wichtigen Studie Freuds: „Charakter und 
Analerotik“, die Jones schon durch zwei Arbeiten („Haß und Analerotik in der Zwangs¬ 
neurose“ und „Der analerotische Charakter“) ergänzt hatte. In diesem Zusammenhang 
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hat Freud 1913 die „prägenitale“ Organisation der Libido beschrieben. Auch der 
theoretisch nicht auf diese Betrachtungsweise Eingestellte wird von der großen Zahl 
guter Einzelbeobachtungen, die Abraham in gewohnter Prägnanz mitteilt, mit Nutzen 
Kenntnis nehmen. Die Aufstellung des „Analcharakters“ (gleichgültig ob mit der 
Zentrierung um die Analerotik das eigentliche Agens der gemeinsamen Züge getroffen 
ist) gehört jedenfalls zu den fruchtbarsten psychologischen Errungenschaften der 
Analyse. Prinzhorn (Weißer Hirsch). 

Gruber, Karl: Probleme der Parapsychologie. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 21 
H. 1/2, S. 73-80. 1923. 

Verf. umreißt den heutigen Stand des Occultismus und betont, daß nunmehr auch 
die deutsche Wissenschaft sich ernsthaft mit diesen Problemen befaßt und namhafte 
Vertreter derselben für die Echtheit der Phänomene eintreten. Er schildert dann 
ganz vom Standpunkt eines Anhängers aus, aber sachlich und übersichtlich, ohne die 
sonst leider auf diesem Gebiet innerster Überzeugungen häufige persönlich gefärbte 
höchst unzweckmäßige Polemik die Erscheinungen der Telepathie, des Hellsehens, 
der Telekinese und der Materialisationen. Er hält alles, auch die beiden letztgenannten 
physikalischen Vorgänge für bewiesen, namentlich durch das jüngste Medium S ehren k- 
Notzings. — Bisher haben gerade die Materialisationsmedien exakten Nachprüfungen 
nicht standgehalten, man wird ab warten müssen, ob wirklich das neue Medium Willi, 
das zur Zeit im psychologischen Institut zu München untersucht wird, hier eine Aus¬ 
nahme macht und sich unter Bedingungen, die auch den Skeptiker überzeugen, bewährt. 

Busch (Köln). 

Sehmelzeis, K.: Okkultismusforsehung. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 24. 
Nr. 47/48, S. 305-308 u. Nr. 49/50, S. 317-319. 1923. 

Schmelz eis führt eine Reihe naheliegender Argumente gegen Okkultismus, Materiah- 
sationen, Telekinese, Telepathie, Prophezeiungen, Ahnungen, die Wünschelrute, die denken¬ 
den Tiere ins Feld. Die Art der Darstellung ist reichlich temperamentvoll. Es kann aber (he 
Wirksamkeit der Darlegungen nur beeinträchtigen, wenn Sch. sich ohne sachlichen Zusammen¬ 
hang Exkurse leistet, wie etwa diesen: „Es ist erstaunlich, wie die Leute immer wieder dem 
Einfluß blendender Wortmacherei unterliegen. Was ist bei Freud, Einstein, Steiner mehr 
als Überschwenglichkeit und maßlose Übertreibung? Bei Freud und Einstein wenigstens 
ein Korn Wahrheit, bei Steiner nicht einmal das, dafür um so mehr Schwulst.“ Solche Pole¬ 
miken unterstützen den Gegner mehr, als sie ihm schaden. Erwin Straus (Charlottenburg). 

• Hoche, Alfred Erich: Der Tod des Gottlosen. Freiburg i. Br.: Bielefelds Ver¬ 
lag. 1923. G.Z. 1.20. 

Dieses neue Gedichtbändchen Hoches trägt das Motto: „Wer singt, kann in den Himmel 
gehen.“ Es sind ernste Gesänge voll rücksichtsloser Offenheit und bitterer Wahrheit mit der 
Nachklängen erster Liebe und der schweren Melodie reifster Erkenntnis. „Das war dein Lohn. 
was du für dich gewesen, und zeitenlos, was du aus dir gemacht!“ Uns, die wir H. kennen, 
macht dies Buch wohl mehr als andere nachdenklich des Bekenntnisses seiner Seele wegen, 
die uns auch im jahrelangen Umgang nicht vertrauter wurde. Sammeln wir heute von d.-n 
hervorragenden Vertretern unseres Faches allerhand Dinge, die uns ihre Persönlichkeit näh^r 
bringen, so werden wir ein solches Dokument H.s treulich bewahren. Sp 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Livet, Louis: Terminologie psychiatrique. (Psychiatrische Terminologie.) Jours, 
de med. de Paris Jg. 42, Nr. 18, S. 362—366. 1923. 

In diesen in der Hauptsache für den praktischen Arzt berechneten Ausführung^ 
sucht der Verf. Eindeutigkeit und Einheitlichkeit in den französischen Sprachgebrauch 
der psychiatrischen Klinik zu bringen. Unter „Folie“ soll jede Abweichung von der 
Norm verstanden werden, unter „Alienation mentale“ diejenige, die anstaltsbedümig 
macht, unter „D4mence“ der erworbene Schwächezustand (während das französisch?* 
Strafgesetz das Wort gleichsinnig mit alienation mentale gebraucht); die Ausdrücke 
„Ndvroses, psychon4vroses“ seien zwar ein bequemer Sprachgebrauch, wissenschaft¬ 
lich aber nicht haltbar. Die „Id^e delirante“ entspricht unserer Wahnidee; aus einer 
Häufung von solchen idees d^lirantes ergibt sich für den Franzosen das „Delire“ (d.*> 
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an sich keine Krankheit darstellt); Halluzinationen und Illusionen decken sich im 
Sprachgebrauch beider Sprachen; unter „Interprdtations“ versteht der Franzose die 
unlogische Ableitung von Wahnideen aus an sich realen Phänomenen. Unter „Oni- 
risme“ versteht der Verf. ein traumhaftes Delir mit stark erregter Phantasietätigkeit 
und mangelnder Aufmerksamkeit (z. B. akut beim Fiebernden und bei Vergiftungen, 
chronisch bei der Dementia praecox). Die Ausdrücke Depression und psychomotorische 
Excitation erklären sich von selbst. Beim Uberwiegen einzelner pathologischer Be¬ 
standteile innerhalb des seelischen Geschehens spricht man von „Id£es fixes“ (auf 
dem Gebiet des Denkens), von „Obsessions, Phobies, Impulsions“ (auf dem Gebiet 
des Affekts bzw. des Willens). Zum Schluß werden die hauptsächlichsten nosologischen 
Typen kurz charakterisiert: Cyclothymie, Paranoia und paranoiaähnliche Zustände, 
Dementia praecox (= Confusion mentale chronique = Schizophrenie) mit ihren 
Unterformen, dann Demenzzustände (1. Paralyse, 2. organische Formen, 3. senile 
Demenz) und degenerative Prozesse (zu denen auch Imbezillität und Kretinismus 
gerechnet werden). Haymann (Badenweiler). 

Gorowoaj-Sehaltan, W.: Zur Frage der Geisteserkrankungen unter heutigen Ver¬ 
hältnissen. ( Psychiatr . Klin., Müitärärztl. Akad., Petersburg.) Psychiatrie, Neurol. u. 
experim. Psychol. Nr. 1, S. 21—38. 1922. (Russisch.) 

Es handelt sich um die Bevölkerung Petersburgs in den Jahren 1918—1920. 
Die Zahl der Geisteskranken scheint in diesen Jahren zugenommen zu haben. Be¬ 
merkenswert ist, daß in der Vorkriegszeit die Alkoholpsychosen 10% aller Geistes¬ 
kranken ausmachten, wo sie jetzt nur als Rarität erscheinen. Der maximale Koeffizient 
der Erkrankungen war für 1918 9,2%, 1919 4,7%, 1920 5%. Von besonderem Interesse 
ist auch das Uberwiegen des weiblichen Geschlechts unter den Geisteskranken. So 
rechnete man im Jahre 1910 in Petersburg auf 100 geisteskranke Frauen 140 kranke 
Männer, 1918 zählte man auf 100 Frauen 90 Männer und 1920 37 Männer. 

Mark Serejski (Moskau). 

Amsden, George S.: The praetieal value of the study of personality in mental 
disorders. (Die praktische Bedeutung des Studiums der Persönlichkeit bei den Geistes¬ 
störungen.) ( Bloomingdale hosp., White Plains, N.-Y.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 2, 
Nr. 4, S. 501-513. 1923. 

Verf., der sich schon seit Jahren mit dem Problem der Persönlichkeit beschäftigt, 
will hier nur eine gedrängte Übersicht geben, in welcher Richtung sich Persönlichkeits¬ 
aufnahmen für die Praxis zu bewegen haben. Er versteht unter Persönlichkeit den 
individuellen Reaktionstypus, wie er einmal in angeborenen körperlichen Anlagefaktoren 
begründet ist, die phylogenetisch verankert sind und weitgehende Beziehungen zum 
endokrinen Stoffwechsel aufweisen. Darüber hinaus wird der Reaktionstypus aber 
noch durch persönliche Erfahrungen beeinflußt und gewandelt. Die Wichtigkeit 
für die Praxis erhellt aus der weitgehenden Bedeutung für Form und Symptomenbild 
der Psychosen. Für Prognosestellung und Behandlung haben Persönlichkeitskompo¬ 
nenten entscheidendes Gewicht. Bei der Persönlichkeitsfeststellung soll die Unter¬ 
suchung nach 4 Seiten gehen, die Verf. als geistige Aktivität, als körperliche Bedürf¬ 
nisse, als Selbstachtung und Selbstbehauptung und schließlich als Einführungstendenz 
bezeichnet. Was hierbei alles in Betracht kommt, wird kurz skizziert. Typenaufstel¬ 
lungen werden nicht gegeben. Reiss (Tübingen). 

Bechterew, W.: Objektive Untersuchung der kranken Persönlichkeit als Grundlage 
einer pathologischen Reflexologie. Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, S. 1—19. 1922. 
(Russisch.) 

Bechterew will aus der Psychiatrie wie auch der Psychologie jeglichen Subjek¬ 
tivismus gebannt wissen. Das bezieht sich sowohl auf Nomenklatur als auch auf 
Untersuchungsmethoden. Geisteskrankheiten sind als Krankheiten der Persönlichkeit 
aufzufassen. Von Empfindungen, Gedanken, Willen u. dgl. soll gar nicht die Rede 
sein, lediglich von Reflexen, die auf die eine oder andere Weise hervorgerufen werden. 
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Selbstbeobachtung hat gar keinen Wert. Im übrigen gibt Verf. in seinem Unter- 
Buchungsschema eigentlich alles dasselbe an, was auch gewöhnlich bei allen Unter¬ 
suchungen von Geisteskranken berücksichtigt wird. In den Vordergrund wird nni 
das motorische Gebaren inklusive Bede gerückt. M. Kroü (Moskau). 

Swanoff-Smolenski, A.: Die bedingten Reflexe in der Psychiatrie. (Psyckiatr. 
Klxn., militärärzü. Akad., Petersburg.) Psychiatrie, Neurol. u. experim. PsycboL Nr. 1, 

S. 80—89. 1922. (Russisch.) 

Es sei unmöglich, mit den psychologisch-metaphysischen Begriffen und Me¬ 
thoden die psychiatrische Wissenschaft zu fördern. Dagegen ist der Weg der Forschung 
bedingter Reflexe (nach Pawlow) in der Psychiatrie zweifellos aussichtsvoll. Die 
Forschung sei in der Weise, wie es Bechterew voraahm, oder in der Form „einfacher 
psychischer Reaktion“ durchzuführen. Bei Psychasthenie und traumatischen Psycho- 
neurosen stellt Verf. eine verminderte Fähigkeit neue bedingte Reflexe zu entwickeln 
(sog. „Dereflexio“) sowie eine verminderte Dauerhaftigkeit der exogenen Reflexe 
fest. Auf diese Weise erklärt Verf. verschiedene Symptome bei diesen Erkrankungen, 
wie Abulie, Misoneismus usw. Mark Serejski (Moskau). 

Raphael, Theophile and Frederiek C. Potter: Blood fragiflty studies in eertain ptyehe- 
pathie States. (Untersuchungen über die Blutkörperchenresistenz bei gewissen psy¬ 
chischen Erankheitszuständen.) (Kalamazoo state hosp., Kalamazoo, Michigan.) Americ. 
journ. of psychiatry Bd. 2, Nr. 3, 8. 409—419. 1923. 

Die Untersuchungen sind angestellt an Psychosen der verschiedenen großen 
klinischen Gruppen, an Schwachsinnigen und an Psychoneurosen. Als Resultat zeigte ; 
sich bei den Psychosen eine Tendenz zu geringer oder mäßiger Abweichung nach 
beiden Richtungen, meistens jedoch in der Richtung einer herabgesetzten Resistent. 
Autor meint, daß besonders bei der Gruppe der Dem. praecox und dem manisch- 
depressivem Irresein diese Herabsetzung die Folge einer toxischen Störung oder einer 
solchen des Stoffwechsels sein könnte. O. Wuth (München). 

Frigerio, Arrigo: Ricerche sulTasoto non coagulabile del sangue in aleune 
malattie mental!. (Untersuchungen über den nicht koagulablen Stickstoff im Blute 
bei einigen Geisteskrankheiten.) (Clin. d. malatt. nerv, e ment., istit. di stvdi sup., 
Firente.) Riv. di patol. nerv, e ment. Bd. 26, H. 11/12, S. 301—331. 1922. 

Zur Stickstoffbestimmung bedient Verf. sich der — zugegebenerweise unvoll¬ 
kommenen — Hypobromitmethode. B4 Fälle wurden untersucht, deren Kranken¬ 
geschichten kurz skizziert werden. Bei Frauen werden häufiger niedrige Werte gefunden. 

Bei rein manischen oder melancholischen Zustandsbildem überwiegen die niedrigen 
und mittleren Werte; sooft aber Symptome der Verwirrtheit auftreten, schnellen die 
Werte in die Höhe. Bei Dementia praecox sind die Werte ständig niedrig; ebenso beim 
Alkoholismus. In Fällen von arteriosklerotischer Demenz oder von Verwirrtheit 
infolge organischer Himläsionen (Tumor cerebri, Lues cerebri), bei seniler Demenz 
fehlen hohe Werte. Bei Epilepsie halten mittlere und niedrige Werte einander die 
Wage. Niedrige Werte sind bei Postinfluenzösen etwas häufiger. Hohe Werte finden 
sich deutlich bei ätiologisch unklaren Verwirrtheitszuständen. Ein Parallelismus 
zwischen Nierensymptomen, speziell Albuminurie, und Blutreststickstoff besteht 
nicht. Reststickstoffwerte unter 0,2 geben eine bessere Prognose quoad vitam und 
restitutionem als höhere. Hohe Werte über 0,5 wurden bei 8 Kranken gefunden, von 
denen 5 innerhalb weniger Tage starben. Die Stickstoffanhäufung im Blute beruht 
nicht oder weniger auf einer mangelnden Ausscheidung, sondern auf der Anwesenheit 
von abnormen Spaltungsprodukten (oft noch komplexer Natur) der Eiweißkörper. 

Die Verwirrtheit wird als oft unabhängig von der psychischen Grundstörung und als 
Folge der Azotämie aufgefaßt. Die Genese der letzteren ist noch recht unklar. 

' Rudolf Aüers (Wien). 

Sehultz, J. H.: Bemerkungen zu der Arbeit: „Über die körperlichen Störung** 
bei Geisteskranken“ von Priv.-Doz. Dr. Otto Wuth. (Dr. Lahmanns Samt. Weißer 
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Hirsch, Dresden.) Zeitsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 364 bis 
365. 1923. 

Verf. wendet sich gegen Wuth (vgl. dies. Zentrlbl. 31, 106), der die capilläre 
Erythrostase nicht gefunden hat, und betont, daß er (Schultz) immer Ohrenblut 
genommen habe und daß ihm Paralleluntersuchungen bewiesen haben, daß dieses 
Phänomen im Ohrenblut ausgeprägt ist, also örtlich-vasomotorischen Charakter habe. 
Ferner beanstandet Sch., daß in einer der W uthschen Tabellen über die Epilepsie die 
Abstände von Anfällen sehr groß seien, daher nur im Ausnahmsfall Lymphocytose 
gefunden worden sei. Bezüglich der Dementia praecox hebt Verf. die Wertlosigkeit 
von einzelnen Untersuchungen hervor, da nur die individuelle Verfolgung einzelner 
Fälle in sichtlich hervortretenden Veränderungen des Blutbildes Bedeutung speziell in 
prognostischer Hinsicht hätten. V. Kafka (Hamburg). 

Dobrotworski, N.: Die biologischen Methoden in der Psychiatrie. (Psychiatr. Klin., 
milit.-ärzü. Akad., Petersburg.) Psychiatrie, Neurologie u. experim. Psychol. H. 1, 
S. 132-136. 1922. (Russisch.) 

Es wurde Meerschweinchen- und Kaninchengehimemulsion von Dem. praec.-Kranken 
injiziert* Das pr&zipitierende Serum gab mit Serum von Dem. praec.-Kranken ein positives 
Resultat noch bei Verdünnung 1 : 200, während mit normalen Seren sogar bei 1 : 60 das Re¬ 
sultat negativ blieb. Mark Serejaki (Moskau). 

Pottor, Howard W., and Ruby Smith Viers: Hereditary and nonhcreditary mental 
defeet. A eomparative study. (Vererbbare und nichtvererbbare geistige Defekte.) Arch. 
of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 3, S. 339—346. 1923. 

Von den 100 untersuchten Fällen hatten 50 Belastung mit ausgesprochenen 
geistigen Defekten, 50 waren in 3 Generationen völlig frei von Psychosen oder greif¬ 
baren pathologischen Zügen. Über die Form geistiger Störung bei den Probanden 
und die Art der erblichen Belastung wird nichts ausgesagt. Die statistische Verglei¬ 
chung zeigt bei den Probanden ohne Belastung ein starkes Vorwiegen intellektueller 
Defekte, besonders der schweren Formen. Ätiologische Momente wurden bei ihnen 
wesentlich häufiger angegeben und auch nachgewiesen als bei den Belasteten. Als 
solche führt Verf. an: Frühgeburt, Alkoholismus, Tuberkulose, alte Nervenlähmung, 
Muskeldystrophie, Überstehen einer Poliomyelitis usf. Die kurze Arbeit soll nur 
Anregung zu ähnlichen Untersuchungen größeren Stiles geben. Reiss [Tübingen). 

Laignel-Lavastine: Sympathique et psyehoses pftriodiques. (Sympathicus und 
periodische Psychosen.) Progr. m£d. Jg. 50, Nr. 45, S. 529—533. 1922. 

Klinische Vorlesung. Im 1. Teil versucht Verf. an einer Reihe von Beispielen zu 
zeigen, daß man auf Grund klinischer Erwägungen zur Annahme eines sympathischen 
Faktors bei den periodischen Psychosen kommen muß. Im 2. Teil gibt Verf. einen 
kurzen Überblick über die Entwicklung der Lehre von der Anaphylaxie und ihre 
Bedeutung für die Psychiatrie. Im Schlußteil endlich will Verf. den Nachweis er¬ 
bringen, daß zum Zustandekommen paroxysmaler Reaktionen (manische Erregungs¬ 
zustände, paroxysmale Angstzustände, epileptische Zustände) ein Zustand von Vago- 
tonie nötig ist. Diese, zeigt sich hauptsächlich in dem Nachweis der Steigerung des 
oculo-cardialen Reflexes (Prüfung: Übt man mit dem Finger einen leichten Druck 
auf die Bulbi aus, so verlangsamt sich der Puls um 8—12 Schläge in der Minute, im 
Zustand der Vagotonie beträchtlich stärker, z. B. in einem Falle des Verf. um 48), 
in Leukopenie mit spontaner Vermehrung der mononucleären Leukocyten und posi¬ 
tivem Ausfall der Prüfung auf Verdauungshämoklasie. Schob (Dresden). 

Courbon, Paul: De la rlgression des troubles mentaux devant les maladies soma- 
tiques intereurrentes. (Zurücktreten der Geisteskrankheit vor interkurrenten körper¬ 
lichen Erkrankungen.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 3, S. 237—241. 1923. 

Ausgehend von der Monakowschen Diaschisis - Lehre stellt sich Verf. vor, 
daß kleine kranke Gehirnpartien imstande seien, auf das ganze übrige Zentralnerven¬ 
system so störend einzuwirken, daß schwere geistige Defekte die Folge wären. Zerstört 
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nun eine körperliche Erkrankung den primär erkrankten Gehirnherd, dessen Zellen 
als besonders vulnerabel gedacht sind, und schaltet damit seine Einwirkung aus, so 
kann völlige Heilung von der geistigen Störung erzielt werden, oder bei nur vorüber¬ 
gehender Einwirkung können sich Remissionen verschiedenen Grades einstellen. 
Problem der Therapie wäre demnach, diejenige Dose einer körperlichen Erkrankungs¬ 
noxe zu finden, die imstande ist, die bei den Psychosen primär erkrankten Gehirnzellen 
endgültig zn zerstören, während sie den gesunden Zellen nichts anzuhaben vermag. 
Ob Herderkrankungen Allgemeinstörungen im Gehirn auszuüben vermögen und damit 
Psychosen auslösen, wird bedingt gedacht durch die individuelle Konstitution des 
Patienten. Reiss (Tübingen). 

Spirtolf, I.: Über Veränderungen im klinischen Bild einiger Psychosen unter dem 
Einfluß typhöser Infektion. Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, S. 69—72. 1922. (Rus¬ 
sisch.) 

Im Anfang der Entwicklung des Flecktyphus bei Geisteskranken kann man eine 
Steigerung der Depression und der Apathie konstatieren. Sinnestäuschungen und 
Wahnideen vermehren sich nicht. Die Stimmung wird etwas ruhiger. Gegen Ende 
und nach Ablauf des Typhus kann man noch lange Zeit allgemeine Verlangsamung 
der intellektuellen Prozesse feststellen. M. Kroll (Moskau). 

Liljencrants, Johan: Memory defects in the organic psychoses. An experi¬ 
mental study. (Gedächtnisdefekte bei organischen Psychosen, auf Grund experimentelL r 
Untersuchung.) ( Psychol . laboral.. St. Elizabeths-Hosp ., Washington . Psychol. monogr. 
Bd. 32, Nr. 1, S. 1-77. 1922. 

Versuche mit Bildern und unregelmäßigen Figuren an einem Fallapparat bei 
4 organisch Kranken (Lues cerebrospinalis, senile oder präsenile Psychose, Arterio¬ 
sklerose, toxischer Korsakow). Als Vergleichsobjekt dienten 10 normale Versuchs¬ 
personen. Bei allen war Erkennen wie Behalten gestört, doch war das Gedächtni' 
für Bilder besser als das für unregelmäßige, nicht zu beschreibende Figuren, was Yerf. 
auf die rein visuelle Erinnerung dieser Figuren gegenüber der visuell-kinästhetisch- 
auditiven bei den Bildern zurückführt. Verlängerung wie Verkürzung der Exposition 
wie Wiederholung wirkte bei den Kranken im allgemeinen nicht anders als bei Normalen. 

Reiss (Tübingen). 

Targowla, Ren6: Le ddire d’interprötations de symptömes pathologiques. (Aus 
legungswahn krankhafter Erscheinungen.) Encephale Jg. 18, Nr. 5, S. 319—327. 1923. 

Targowla weist im Anschluß an einen Fall daraufhin, daß im Verlauf vieler 
körperlicher und geistiger Krankheiten illusionäre Wahnbildung vorkommt. Di^ 
wahnhafte Auslegung richtet sich nicht auf die Krankheit, sondern auf einzelne Er¬ 
scheinungen, die von dem zugehörigen Krankheitsbild losgelöst sind. Diese werden 
falsch gedeutet. Hierher gehören auch die von Babinski als Anosognosie und Anoso- 
diaphorie bezeichneten Erscheinungen, daß nämlich der Kranke seine Krankheit nicht 
beachtet, so tut, als ob sie nicht vorhanden wäre oder ihr gleichgültig gegenübersteht. 
Das wesentlichste Merkmal dieses Auslegungswahns, der nicht mit einer Psychose 
in Verbindung steht, ist die Grundkrankheit; sie wirkt als „inductrice“, und bei ihrer 
Heilung verschwinden auch die krankhaften Umdeutungen. Man darf die geklagten 
Beschwerden des Kranken nicht als psychogen bedingt ansehen. Ein geistiger Schwäche¬ 
zustand liegt bei all diesen Kranken vor. Hörmann (Berlin). 

Devine, Henry: The „reality-feeling“ in phantasies of the insane. (Das Realitäts- 
gefühl in den Phantasien der Geisteskranken.) Brit. joum. of med. psychol. Bd. 3. 
Nr. 2, S. 81-94. 1923. 

An einem Fall von Paraphrenie mit massenhaften Erinnerungsfälschungen zeigt 
Verf., wie die Wahnideen sich an affektbetonte Erlebnisse aus der Kindheit anschließen. 
Das geschieht zwangsmäßig aus einer inneren, dem Kranken unfaßbaren Kraft, deren 
Ursprung der Verf. in primitiven Triebkräften wie Geschlechtstrieb oder Machttrieb 
sieht, die auf diese Weise ihre naturgemäße Entwicklung fänden. Das gehe aus dem 
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Gefühl voller Lebenserfüllung und Lebensbereicherung hervor, das sich nach jahre¬ 
langem unklarem Drängen und dunklem Quälen mit der vollen Ausbildung der Wahn¬ 
ideen einstelle. Wie ein Instinkt unbeirrt ohne Wissen und Verständnis des Trägers 
seiner Erfüllung zustrebt, ganz die gleiche zielsichere, für den Kranken selbst unver¬ 
ständliche Entwicklung nehme die Wahnbildung, die Ausdruck eines wahrhaft vor¬ 
handenen instinktiven Dranges sei und somit in den Instinkten ihre beste Parallele 
finde. Irgendwelche abnorme Triebveranlagungen sind daher für ihn die Ursache 
der Psychose. Anerkennung der subjektiven Rechte seiner Wahnideen und die ent¬ 
gegenkommende Behandlung in der Irrenanstalt seien therapeutisch günstige Maß¬ 
nahmen. Für die schweren formalen Störungen des geistigen Lebens in solchen Fällen 
hat Verf. kein Auge. Es genügt ihm festgestellt zu haben, daß der Kranke außerhalb 
seiner Wahnideen logisch denke. Reiss (Tübingen). 

Rosenberg, Maximilian: Zur Psychologie der Wahnbildung. Zeitschr. f. d. g es. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 359—363. 1923. 

An Hand eines klinischen Falles wird die Vermutung ausgesprochen, daß wir bei 
paranoiden Wahnbildungen nicht durchweg gleich eine diffuse Allgemeinschädigung 
annehmen müssen, sondern daß auch Schädigungen umschriebener Funktionssysteme 
(„Funktion zur zeitlichen Synthese“, „Funktion zur kausalen Synthese“) zugrunde 
liegen könnten. Kretschmer (Tübingen). 

Hedenberg, Sven: Wahnvorstellung und das Konventionelle. Hygiea Bd. 85, H. 9, 
S. 379-390. 1923. (Schwedisch.) 

Hedenberg sucht hier den Begriff der Wahnvorstellung festzustellen im An¬ 
schluß an die Erklärungen Frey Svensons, die affektive Basis der Wahnvorstellung 
wird im großen ganzen anerkannt, ihre Beziehung zum Kulturellen und Konventio¬ 
nellen besprochen, ebenso die progressive Tendenz der Wahnvorstellung zum Weiter¬ 
greifen und Systemaufbau. Die Wahnvorstellung ist zu trennen von Mißverständ¬ 
nissen sonst konventioneller Vorgänge. Die Welt, die Wirklichkeit, Kultur- und Kon¬ 
ventionsbegriffe sind wandelbar, veränderlich und wechselhaft. Das normale und 
pathologische Denken zeigt Übergänge und geht ineinander über, und die Wahn¬ 
vorstellung stellt keinen artverschiedenen Vorgang von dem normalen Denken dar. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Strasser, Vera, und Charlot Strasser: Der nervöse und der psychotische Beziehungs¬ 
kranke. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 342—353. 1923. 

Der Aufsatz lehnt sich weitgehend an V. Strassers Werk über die Psychologie 
der Beziehungen an. Die geistigen Fähigkeiten an sich, die unumstößlichen Gesetz¬ 
mäßigkeiten der Beziehungswelt, die unerschütterlichen Forderungen des Lebens, 
der Innen- und Außenwelt sind die Maßstäbe, von denen nicht nur verschiedene Typen 
der gesunden Welt, sondern auch der Nervöse und Geisteskranke sich ableiten lassen. 
Unter diesem Gesichtspunkt wird der „verirrt aktive“ nervöse Beziehungskranke 
von dem von vornherein inaktiven, sowie auch der aktive Psychotiker von dem passiven, 
rein vegetierenden unterschieden. Verff. sehen im Erfassen der dabei mitsprechenden 
Gesetze die zukünftige naturwissenschaftliche Methodik der Psychologie. Für die 
klinische Psychiatrie dürfte daraus kaum viel zu holen sein. Birnbaum (Herzberge). 

Blondel, Ch.: La conscience morbide. (Das krankhafte Bewußtsein.) Journ. de 
psychol. norm, et pathol. Jg. 20, Nr. 2, S. 128—146. 1923. 

Verf. sucht auf den Spuren Bergsons, Dürckheims und Levy- Brühls eine 
mehr phänomenologische Betrachtungsweise durchzuführen, indem er nicht den Be¬ 
wußtseinszustand Kranker aus den bekannten Faktoren der Gesunden ableitet, sondern 
sich gewärtig hält, daß wohl ein ganz anderer, inkommensurabler Zustand vorliegt. 
Nach sorgfältigen methodischen Erwägungen bescheidet er sich damit, daß man un¬ 
möglich sagen könne, diese Störung komme von dem und dem Ereignis her, und besser 
überhaupt auf derartige hypothetische Kausalreihen verzichte. Das krankhafte Be¬ 
wußtsein ist hauptsächlich reicher, erfüllter, als das gesunde, weil die Menge der Ein- 
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drücke nicht in der Weise auf ein einheitliches Weltbild reduziert wird wie beim Nor¬ 
malen. Prinzhorn (Weißer Hirsch). 

NouSt, Henri: Hallneinations spfoulaires et traumatisme eränien. (Spiegelbild¬ 
halluzinationen und Kopfverletzung.) Encäphale Jg. 18, Nr. 5, S. 327 —329. 1923. 

40jähr. 0 *, Infanterieleutnant, stets gesund; 0 Alkohol, 0 Lues, erlitt 1914 eine Granat- 
Splitterverletzung der rechten Schläfengegend. Die Narbe reicht vom rechten Augenwinkel 
bis zum rechten Ohr. Es traten hartnäckiger Kopfschmerz, Gedächtnisstörungen, Dysarthrie 
auf, die aber nach verschiedenen Lumbalpunktionen, bei denen ein gesunder Liquor 
unter etwas erhöhtem Druck entleert wurde, sich zurückbildeten. 1919, also 2 Jahre nach 
der Verletzung, traten Zustände auf, in denen der Kranke für etwa 10 Sekunden sein Spiegel¬ 
bild mehr oder weniger vollständig und klar vor sich sah und einen Salicylgeruch verspürte. 
Dabei war er sehr blaß und hatte ein Angstgefühl, wie wenn er fortlaufen müßte. Kopfschmerz 
und Schwindel fehlen. Diese Anfälle traten unabhängig vom Aufenthalt oder der Beschäftigung 
auf. Brom, Gardinal und Salvarsan halfen nicht. Die körperliche Untersuchung ergab außer 
etwas lebhaften Kniesehnenreflexen keine Störung. Verf. deutet diese Zustände als Äquivalente 
bei traumatischer Epilepsie. Creutzfeldt (Kiel). 

Wimmer, August: La folie m&Uumnique. (Mediumistische Psychose.) (LaboraL 
de psychialrie, univ. et din. des malad, ment, et nerv., hop., Copenhague .) Encephale 
Jg. 18, Nr. 1, S. 8-26. 1923. 

Wimmer bespricht die Neigung vieler Menschen unserer Zeit, sich okkulten 
Bestrebungen hinzugeben und „mit Geistern“ zu verkehren. Er schildert mancherlei 
Symptome der medialen Ausnahmezustände und weist auf die Gefahren solcher Be¬ 
tätigungen hin. 3 Fälle zeigen, wie solche Tendenzen und Bestrebungen Psychosen 
erzeugen oder ihnen den Inhalt geben können. Gruhle (Heidelberg). 

Pulawski, A.: Selbstmordversuch mit Barium. Polska gazeta lekarska Jg. t, 
Nr. 17, S. 299-300. 1923. (Polnisch.) 

Selbstmordversuch mit einem bariumhaltigen Rattengift. Aus dem Krankheitsluid, dss 
sich 4 Stunden nach dem Tentamen suicidii eingestellt hat und durch Bauchschmerzen und 
Erbrechen eingeleitet wurde. Bei die den Neurologen interessierende flasque, ohne Sensibilität^- 
Störungen verlaufende Lähmung der ganzen Körpermuskulatur erwähnt. Am Schluß des 
2. Tages sistierten die gastrointestinalen Störungen, die Beweglichkeit kehrte zurück und 
es trat vorübergehend ein symmetrisches Knieerythem auf. (Leider ist das Verhalten des für 
Bariumvergiftung charakteristischen harten Pulses nicht erwähnt!) Pulawski zitiert den 
unlängst vom Ref. beschriebenen Fall (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1922, vgl. dies. ZentrlbL 
28, 135) schwerer vorübergehender Tetraplegie mit Areflexie und elektrischer Kadaverreaktion, 
die nach Genuß einer, behufs künstlicher Gewichtssteigerung mit kohlensaurem Barium ver¬ 
fälschten Mehlsorte auftrat. Ref. hat seinerzeit die Analogie mit der sog. familiären paroxys¬ 
malen Lähmung hervorgehoben und die pathogenetische Identität beider zu begründen ver¬ 
sucht. Ba-Vergiftungen sind im allgemeinen selten. Higier (Warschau). 

Sorokin, P.: Hunger und psychische Erlebnisse. Psychiatrie, Neurologie u. experim. 
Psychol. H. 1, S. 4—21. 1922. (Russisch.) 

Verf. weist auf Veränderungen auf dem Gebiete der Emotionen hin, wobei er nach der 
Dauer und Intensität des Hungers 3 Phasen unterscheidet: Appetit, Hungergefühl, Apathie. 
Weiter folgen Veränderungen auf dem Gebiete des Erkennens und schließlich des Willens, 

Mark Serejski (Moskau). 

Dobrotworski, N.: Über den Einfluß des Hungerns auf Geisteskranke. ( Psychiatr . 
Klin., militärärztl. Akad., Petersburg.) Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, S. 73—84. 
1922. (Russisch.) 

Verf. hatte die Insassen der psychiatrischen Klinik während der Hungerjahre 
1918 und 1919 untersucht, den Calorienwert, die Menge von Eiweiß, Fetten, Kohlen¬ 
hydraten der Speise berechnet und die „Hungertage“ gezählt (im Jahre 1919 waren 
es 363, wo die Kranken nur 65,6% Calorien, 78,1% Eiweiß, 84,8% Fett und 55,9% 
Kohlenhydrate im Vergleich zum physiologischen Minimum erhielten). Das 
Gewichtsmittel fiel um 24,7% bei den Männern und um 21,8% bei den Frauen. Die 
Sterblichkeit nahm zu. Die Blutformel verlor ihre Spezifität und nivellierte sich für 
die verschiedenen Krankheitsformen („Hungerblutformel“). Im Inhalt der Wahn¬ 
ideen spielten Nahrungsmittel eine große Rolle. Es vermehrte sich die Zahl der Fälle 
mit Verfolgungswahn. Die ethische Persönlichkeit der Kranken degenerierte. 

M . Krell (Moskau). 
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Ljustritsky, W.: Prophylaxe der Geisteskrankheiten im Feldheere. Psychiatrie, 
Neurol. u. experim. Psychol. Nr. 6, S. 215—219. 1922. (Russisch.) 

Nach der Aussage der Mehrheit der Psychiater gelangen auf den Kriegsschauplatz nicht 
weniger als die Hälfte aller Geisteskranken schon mit deutlichen psychopathischen Erschei¬ 
nungen. Zur besseren Filtrierung muß deshalb der psychiatrischen Untersuchung der zur 
Front zu sendenden Mannschaften größere Aufmerksamkeit geschenkt werden, if. Kroll . 

Therapie. 

Renner, Albreeht: Über Schlafmittel und ihre Wirkungen (einschließlich Neben¬ 
wirkungen und Vergiftungen). Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 23, S. 234 
bis 336. 1923. 

Kurze kritische Verarbeitung der gesamten Literatur dieses umfangreichen Ge¬ 
bietes, die alles irgendwie Bedeutungsvolle berücksichtigt, mit eingehendem Literatur¬ 
verzeichnis. Als Grundlage für die Beurteilung der Schlafmittelwirkung dient Auf¬ 
zählung der Einzelerscheinungen, da die Schlaftheorien keinen genügenden Einblick 
ermöglichen. Und dabei ergibt sich, daß mit Ausnahme der Einschlafstörungen die 
meisten Formen der Schlaflosigkeit der medikamentösen Beeinflussung die größten 
Schwierigkeiten bereiten. Zwischen einem Zuviel und Zuwenig führt nur ein schmaler 
Grat zu richtiger Schlaftiefe und -dauer und zu frischem Erwachen. Verf. empfiehlt 
daher mit einer zweifellos wirksamen Dosis zu beginnen, also lieber eine zu große 
als zu kleine zu verordnen. Nach ihrer Wirkungsweise zerfallen die Schlafmittel in 
3 Gruppen: 1. Schnelles Einschlafen, kurze Dauer, geringe Intensität, keine Nach¬ 
wirkung (Bromural, Adalin usw.). 2. Schnelles Einschlafen, genügende Dauer und 
Intensität, keine Nachwirkung (Paraldehyd, Amylenhydrat usw.). 3. Langsames 
Einschlafen, genügende Dauer und Intensität, Nachwirkung (Chloralhydrat, Sulfonal, 
Veronal, Luminal usw.). Einen Übergangstyp zwischen 2. und 3. stehen Neuronal, 
Dormiol, Isopral, Proponal dar. Die Kombinationspräparate (Somnacetin, Codeonal, 
Didial, Dialazetin usw.) werden als 5. Gruppe angegliedert. Nur die 1. Gruppe kann 
als Einschlafmittel gelten, sie führt allein zu einer dem normalen Einschlafen ent¬ 
sprechenden Stimmung. Bei der 2. Gruppe tritt nach Überdosierung Gefühl der Nar- 
kotisierung auf. Die in der Übergangsgruppe zusammengefaßten Mittel sind in gerin¬ 
geren Dosen wirksam als die Ausgangsstoffe, dafür aber stärker von individuellen 
Bedingungen abhängig. Nebenwirkungen fehlen nahezu in der 1. Gruppe, in der 2. sind 
es vorwiegend lokale Reizerscheinungen. In der 3. und der Übergangsgruppe treten 
die narkotischen Erscheinungen stärker hervor und ebenso Wirkungen auf den Kreis¬ 
lauf. Bei ihnen findet sich Verminderung der Leistungsfähigkeit am folgenden Tag. 
Auch Kumulation ist gleichfalls nur dieser Gruppe eigen. Abstumpfung tritt dagegen 
bei allen Schlafmitteln ein. Zahl und Schwere der Vergiftungen nimmt von der 1. zur 
letzten Gruppe steigend zu. Die Form der Vergiftung ist bei allen in den wesentlichen 
Zügen übereinstimmend; sie gleicht den Narkosesymptomen. Die Prognose hängt von 
dem Betroffensein der Zentren des verlängerten Markes ab. Sicher nachgewiesene 
Todesfälle fehlen bei Bromural, Adalin, Amylenhydrat und Paraldehyd, doch sind alle 
diese Mittel außer Bromural imstande, imangenehme Erscheinungen bei Überdosierung 
zu erzeugen. Differentialdiagnose ist bei allen schwereren Vergiftungen aus dem 
Zustandsbild nicht möglich. Reiss (Tübingen). 

Find, Aorelio: Vorläufige Mitteilung über neurologische Erfahrungen mit Phloge- 
tan. (VI. med. Abt., Osp. Regina Elena, Triest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 22, 
S. 398-400. 1923. 

Phlogetan ist ein neueres unspezifisches Reiztherapeuticum. Verf. hat es in 7 Fällen 
angewandt: 5 Tabes bzw. Tabesparalyse, 1 spastische Spinalparalyse (nicht luetisch), 
1 multiple Sklerose. Als positive Erfolge werden Fall 6 und 7 gebucht. Im ersteren 
(spastische Spinalparalyse) fand sich eine Besserung des Allgemeinzustandes sowie des 
Gehens, das nach der Kur beinahe ohne Beschwerden erfolgte, während die spastischen 
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.Erscheinungen unverändert blieben. Im anderen (multiple Sklerose) vermag Ref. 
aus der sehr kurzen Krankengeschichte keine sehr wesentliche Besserung zu ersehen. 
Eine augenscheinliche Beeinflussung fand in 2 Fällen von Tabesparalyse statt; bei 
dem einen fand sich eine deutliche psychische Besserung; bei dem anderen verschwanden 
die gastrischen Krisen und die Schmerzen in den Beinen. Bei 2 Fällen war die Beur¬ 
teilung infolge einer zu geringen Anzahl von Injektionen unsicher, 1 Fall war ein Ver¬ 
sager. Im übrigen äußert sich Verf. selbst ziemlich skeptisch und vorsichtig, besonders 
im Hinblick auf die Möglichkeit spontaner Remissionen. Reich (Breslau). 

Protopopoff, W.: Therapeutische Wirkung subeutaner Einverleibung von Sauer¬ 
stoff bei Geistes- und Nervenkrankheiten. Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, S. 42—53. 
1922. (Russisch.) 

Nach dem Vorgang von Toulouse und Puillet behandelte Protopopoff 
Geistes- und Nervenkranke mit subeutaner Einführung von Sauerstoff. Die während 
jeder Seance eingeführte Sauerstoffmenge betrug gewöhnlich 500 ccm, manchmal 
1 Liter. Die Zahl der einem Kranken gemachten Injektionen schwankte zwischen 
10 und 100. Injiziert wird am besten in die Vorderfläche des Oberschenkels. Das Gas 
absorbiert sich binnen 2—3—12 Stunden. In Fällen, wo Atemnot besteht, verschwindet 
das Unterhautzellgewebeemphysem auffallend rasch, und man kann in 1—2 Stunden 
3—4 Injektionen von je 500 ccm machen. Es wurden behandelt 20 Fälle von Cyclo- 
thymie mit 1250 Injektionen, 15 von Jugendirresein mit 600, 4 von Paralyse mit 
120, 5 von Amenz mit 120, je 2 Fälle von epileptischer Psychose und Paranoia mit 
je 40, eine arteriosklerotische Psychose mit 15 und 2 Hysteriefälle mit 30 Injektionen. 
Von einer abortiven Beeinflussung des Verlaufs kann nicht die Rede sein. Doch wirkt 
die Behandlung gut auf die Schlaflosigkeit, motorische Unruhe, Appetit und Körper¬ 
gewicht. M. Kroll (Moskau). 

Cheinisse, L.: La papavlrine eomme antispasmodique. (Papaverin als Antd- 
spasmodicum.) Presse m6d. Jg. 31, Nr. 40, S. 454—455. 1923. 

Bericht über bisherige Erfahrungen anderer Autoren mit Papaverin, welches den 
Krampf glatter und gestreifter Muskelfasern aufhebt. Es wurde mit Erfolg angewandt 
bei gastrischen und visceralen Krisen, bei Erbrechen nach Intoxikationen, bei Schwan¬ 
gerschaftserbrechen, Seekrankheit, Asthma bronchiale, spastischer Dysmenorrhöe, 
Keuchhusten, Tetanie, multipler Sklerose. Kurt Mendel. 

Karger, P.: Suggestivbehandlung und heilpädagogiseher Bindungsreflex. (Univ.- 
Kinderklin., Berlin.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25, H. 1/6, S. 306—313. 1923. 

Unter „heilpädagogischem Bindungsreflex“ versteht Karger im Gegensatz 
zur Suggestivbehandlung eine erzieherische Einwirkung auf z. B. verzogene oder 
hemmungsschwache Kinder in dem Sinne, daß eine unangenehm empfundene Medi¬ 
kation mit z. B. einer schlechten Angewohnheit, Enuresis od. dgl. verkoppelt wird. 
Czerny nennt diese Methode, wie Verf. mitteilt, eine „modifizierte Prügelstrafe“, 
eine sinnfällige Bezeichnung, die die wenig klaren theoretischen Ausführungen der 
Arbeit entbehrlich macht. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Spezielle Neurologie. 

KOrperTIOtslgkelten: 

Weigeldt, Walther: Ist das Verhalten des Liquors bei der Neurolues ein Maß¬ 
stab für unser therapeutisches Handeln? {Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtech. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 39, S. 1305—1307. 1922. 

Verteidigung gegenüber den Angriffen von Dreyfus, wonach im Liquorbefund die we¬ 
sentlichste prognostische und therapeutische Richtschnur zu sehen sei. Steiner (Heidelberg). 

Kafka: Versuche zum Nachweis von Hlmagglutininen im Liquor. Biol. Abt. d. 
ärztl. Ver. zu Hamburg, Sitzg. v. 26./6. 1923. 

Das Wesentliche dieser Methoden ist, daß man mit hochsensibilisierten (30 fach u. ähnl.) 
Hammelblutkörperchen arbeitet. Der Nachweis gelingt makroskopisch, besser noch bei Lupen- 
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betrachtung und im Dunkelfeld. Auch Mikromethoden sind möglich. Aus den Versuchen 
ergibt sich, d&B jeder Liquor Hämagglutinine enthält, daß sie aber im Paralytikerliquor viel 
stärker vorhanden sind. Eigenbericht (durch Wohlwill.) 

Sahlgren, Ernst: Über die Weiehbrodtsehe Sublimatreaktion« ( Krankenh . St. Erik , 
StockJiolm.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 22, 8. 703—704. 1923. 

Der positive Ausfall der Weichbrodtschen Reaktion ist nicht an ein nur unter 
pathologischen Verhältnissen auftretendes Eiweiß gebunden, sondern beruht auf der 
Menge und dem Mischungsverhältnis zwischen Euglobulin, Pseudoglobulin und Albu¬ 
min. Die zur Mastixreaktion bestehenden Parallelen lassen die Sublimatreaktion als 
eine Kolloidreaktion erscheinen, doch eignet sich letztere nicht zum Ersatz der Mastix¬ 
reaktion. Spezifisch auf Lues ist sie nicht, wenn ihr positiver Ausfall bei negativer 
oder schwacher Phase I auch für Lues spricht. G. Ewald (Erlangen). 

Thurzo, E. v.: Die bieolorierte Benzoeharzreaktion und die bicolorierte Mastix¬ 
reaktion. Vortrag auf dem Kongreß d. südwestdtsch. Neurologen u. Irrenärzte zu 
B.-Baden, Juni 1923. 

Die kolloidchemischen Untersuchungsmethoden haben in der Liquordiagnostik 
in letzter Zeit eine große Wichtigkeit gewonnen. Bei der am meisten verbreiteten 
Goldsol-, Mastix- und Normomastixreaktion benutzt man eine einfache, künstlich 
hergestellte Kolloidlösung. Von der zu der Benzoeharzreaktion gebräuchlichen Stamm¬ 
lösung ausgehend, arbeitete ich eine „bicolorierte Benzoeharzreaktion“ aus, bei welcher 
ein zusammengesetztes, künstlich hergestelltes Kolloidsystem zur Untersuchung des 
Liquors gebraucht wird. Zur Beurteilung der Abstufungen der Reaktionsänderungen 
diente bei den bisher bekannten Kolloidreaktionen entweder die Farbenabweichung 
oder die Beobachtung von Fällung kolloidaler Teilchen. Bei der bicolorierten Benzoe¬ 
harzreaktion bekommt man Farbenabweichungen und auch Fällung kolloidaler Teil¬ 
chen; so wird das Ablesen zweifellos um vieles erleichtert, und man bekommt ein ge¬ 
naueres „qualitatives“ Bild von Liquorläsion. 

Die Herstellung der bicol. Suspension geschieht folgendermaßen: In einen Glaskolben 
gibt man 40 ccm Aqua bidest. und 1 / t ccm 0,öproz. Natr. -carb.-Lösung, dann erwärmt man 
das Ganze bis 36° C. Nachher verdünnt man 0,6 ccm Benzoeharz-Stammlösung mit 5,2 ccm 
abB. Alkohol und gibt es aus einer Pipette dem Inhalt des Kolbens zu. Dann läßt man zu der 
Suspension aus einer Pipette 0,1 ccm Lichtgrün - Lösung (11% wässerige Lösung), darau 
0,17 ccm Brillantfuchsin-Lösung (0,5% abs. alkohol. Lösung), und nach leichtem Schütteln 
gleich darauf 0,36 ccm Lichtgrün-Lösung. — Von Liquor wird eine Verdünnungsreihe herge¬ 
stellt Vi, Vat 1 /v 7e • • • bis V 2000 (12 Röhrchen) Verdünnungen mit 0,3% NaCl-Lösung, welche 
auf 100 ccm 1 ccm 0,5proz. Natr.-carb.-Lösung enthält. Nach 20 Minuten „Reifungszeit“ 
gibt man zu jedem Röhrchen — welche 1 / 1 ccm der Verdünnungen enthalten — 1 / 2 ccm der 
bicolorierten Suspension. Ablesen nach 24 Stunden, das Resultat wird in einem angegebenen 
Schema eingetragen, wo ich 10 Grade der Reaktionsänderungen unterscheide. Die unverän¬ 
derte violette Farbe bezeichnen wir als 0 , rötlich-violett 1, rot 2, hellrot, leicht opal 3. bis 4. 
Grad. Die 1. hat violette Farbe mit etwas Sediment. Vom 5. Grad sind Ausfällungen zu sehen; 
darüber rote Farbe 5, hellrot 6, bläulich 7, grün 8, hellgrün 9, weiß 10. 

Bis jetzt habe ich 180 Liquores untersucht. Die gut unterscheidbaren und für die 
verschiedenen Zentralnervensystem-Erkrankungen charakteristischen Kurventypen sind 
die folgenden: Paralysekurve, Taboparalysekurve, Tabeskurve, Meningitis purul.- 
und Tuberkulosekurve, Lues cerebri-Kurve und Lueszacke. — Die Methode ist ganz 
einfach, beim Ablesen verfügen wir über 2 Determinate, deshalb stören die subjektiven 
Momente im Unterschiede viel weniger. Die Reaktion ist ziemlich „qualitativ“ und 
empfindlicher als die WaR. — Die Mastixreaktion habe ich auch bicoloriert, die Unter¬ 
suchungen an größerem Material habe ich an der Gießener Klinik fortgesetzt. Bei der 
Bicol.-Mastixreaktion verwendet man statt Lichtgrünlösung /f-Naphtholgrün-L. Von 
der Methode und von der theoretischen Erklärung habe ich ausführliche Erörterungen 
gemacht. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Kaltenbach: Benzoereaktion. Ärztl. Ver., Hamburg, Sitzg. v. 8. Mai 1923. 

Kaltenbach berichtete über Versuche mit der Benzoereaktion, die 1921 von 
den Franzosen Guillain, Guy Laroche und Lechelle angegeben wurde. Nach 
den genannten Autoren soll sie die beste Kolloidreaktion des Liquors sein. An Hand 
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von Diapositiven, die z. T. der französischen Arbeit entnommen waren, z. T. die Ver¬ 
suche des Vortragenden Wiedergaben, konnte K. zeigen, wie widerspruchsvoll die er¬ 
haltenen Kurven seien, und daß 1. so gut wie keine Übereinstimmung der Benzoe¬ 
reaktion mit anderen Liquorreaktionen (Wassermann, Normomastix usw.) bestanden. 
2. Färbungen nicht auszuführen gingen. 3. Modifikationen, wie Versuche, durch Natrium 
bicarbonicum die Reaktion abzuschwächen, mißlangen. Zusammenfassend bemerkt 
der Vortragende, daß sich keine charakteristischen Resultate ergeben hätten, und 
daß die Ergebnisse sehr wenig befriedigend seien. Eigenbericht (durch WohlwiU.) 

QroBhlm: 

Encephalitis: 

Pus8ep, L: Encephalitis eortieo-snbeortiealis progressiva« Eesti Arst Jg. 2, Nr. 5 6, 
S. 133-139. 1923. 

40 jähriger Pat., nach schweren Strapazen und Entbehrungen mit corticalen Krämpfen» 
aphasischen Pyramidenstörungen, leichter Apraxie, Gedächtnisschwäche erkrankt. Blut- und 
Liquorbefund negativ. Autoptisch findet sich leichte Anschwellung des Gehirns, Marklager 
der linken Hemisphäre in der vorderen Hälfte gelblichgrau verfärbt. Thromben in kleineren 
Arterien. Keine besondere Arteriosklerose, perivasculäre Infiltration mit Rundzellen, nach 
Angabe des Verf. Lymphocyten; Gefäßwände verdickt. Auch in der Rinde des Stimhims und 
der motorischen Fokalgebiete perivasculäre Infiltration und „Infiltration der Rindensubstanz 
mit feinzeiligen Elementen“ (Gliazellen?), Veränderungen der Ganglienzellen; im Mark leichte 
Markdegenerationen. Veränderungen im Thalamus und Striatum gering, in der Oblong&ta 
fehlend. Verlauf ca. 1 Jahr. l /* Jahr vor Krankheitsbeginn hatte Pat. Typhus durchgemacht, 
sonstige Ursache unbekannt. Verf. nimmt an, daß die Erkrankung in der Hirnrinde ihren An¬ 
fang genommen hat. F. Stern (Gottingen). 

Haberman, J. Victor: Encephalitis disseminata and thc differential diagnosis fron 
acute cerebral multiple sclerosis, psendo-tomor and tnmor. (Encephalitis disseminata 
und ihre Differentialdiagnose gegenüber akuter multipler Sklerose, Pseudotumor und 
Tumor.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 67, Nr. 6, S. 463—484. 1923. 

Die mitunter unüberwindlichen Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose 
zwischen disseminierter Encephalomyelitis (epidemischer Encephalitis und sporadi¬ 
schen Erkrankungen auf dem Boden verschiedener infektiös-toxischer Noxen), akuter 
multipler Sklerose, Pseudotumor und Tumor werden von dem Verf. an einer Serie 
verschiedener meist der Literatur entnommener Beispiele dargelegt. Die Lumbal¬ 
punktion ist, wie Verf. meint, diagnostisch von geringem Wert. Die Temperatur kann 
evtl, zwischen Tumor und sekundärer Encephalitis entscheiden. Progression in Schüben 
erlaubt keine Differenzierung zwischen Tumor und multipler Sklerose, ist bei Ence¬ 
phalitis selten (was nicht ganz zutrifft — Ref.). Regressiver bzw. remittierender Ver¬ 
lauf kommt nicht nur bei multipler Sklerose, sondern auch bei Cysten, Tuberkeln, 
chronischer Meningitis serosa usw. vor. Auch die Veränderungen am Augenhinter¬ 
grund, die weiterhin behandelt werden, erlauben höchstens Wahrscheinlichkeitsschlüsse 
(Papillitis selten bei Encephalitis und multipler Sklerose, temporale Abblassung spricht 
im Zweifelsfall mehr für multiple Sklerose). Ferner wird behandelt der geringe Wert 
der Feststellung von Ptosis, die Bedeutung der Cornealareflexie, die auch bei multipler 
Sklerose vorkommt, der Haut- und Sehnenreflexstörungen. Die Inkongruenz im 
Verhalten der Reflexe an den unteren Extremitäten derselben Seite (z. B. Fehlen der 
Kniereflexe bei gleichzeitigem Babinski und Fußklonus) ist kein Beweis für multiple 
Sklerose. Ein eigenartiger Fall wird genauer mitgeteilt. Ein 8 jähriger Knabe erkrankt 
nach Diphtherie an häufigem Erbrechen, wobei das Erbrochene zeitweise durch die 
Nase kam, torkelndem Gang und Kopfschmerzen, die zeitweise sehr heftig waren, 
dann aber zurückgingen. 6 Monate später konnte Verf. Stauungspapille, Veränderungen 
des Klopfschalls über dem Schädel, doppelseitige Abducensparese, Nystagmus, Schwäche 
des linken Facialis, linksseitige Cornealhyporeflexie, cerebellaren Gang, Störungen der 
Zeigebewegungen (Vorbeizeigen nach links namentlich im linken Schultergelenk), 
Fehlen der Knie-, erhaltene Achillesreflexe, später Babinski vorwiegend links, fest- 
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stellen. Die Annahme eines Tumors der linken hinteren Schädelgrube zwischen Klein¬ 
hirn und Oblongata wurde operativ bestätigt. Der Verdacht, daß das Erbrechen und 
das Regurgitieren durch die Nase mit der Diphtherie zusammenhing, ließ sich durch 
den Verlauf und den erhobenen Status widerlegen, obwohl das Erbrechen nach Ton¬ 
sillektomie 6 Monate sistiert hatte. Irreführend konnte das Fehlen von Schwindel 
und Kopfschmerzen sein. Die Annahme des Verf., daß die Kniereflexe bei Hirntumoren 
sehr selten fehlen, ist nicht ganz berechtigt. Weiter führt Verf. an, daß Inkontinenz 
mehr für multiple Sklerose, Retentio urinae für Encephalitis spricht, Prostration für 
epidemische Encephalitis oder Tumor, gegen multiple Sklerose, ebenso Somnolenz. 
Wichtige neue differentialdiagnostische Gesichtspunkte ergeben sich leider nicht. 
Ein Fall von anscheinender Kombination von akuter Polyneuritis mit disseminierter 
Encephalitis und ein unklar gebliebener Fall sind angeschlossen. F. Stern (Göttingen). 

Groß, Walter: Über Encephalitis. ( Pathol . Inst., Greifswald.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 242, H. 3, S. 452—478. 1923. 

Das von dem Verf. auf der Leipziger Naturforscherversammlung erstattete Referat 
betont die Verwandtschaft des histologischen Bildes zwischen epidemischer Encepha¬ 
litis und anderen durch filtrierbares Virus hervorgerufenen Erkrankungen; die Tat¬ 
sache aber, daß ganz ähnliche Erscheinungen auch bei anderen Krankheiten, z. B. 
Malaria, Gliaknötchen bei anaphylaktischen Erscheinungen und Salvarsantodesfällen 
gefunden werden, mahnt zur Vorsicht ätiologischen Schlußfolgerungen gegenüber. 
Die kleinen Diapedeseblutungen haben nichts mit dem entzündlichen Prozeß zu tun 
und sind auf Kreislaufstörungen zurückzuführen. Die epidemische Encephalitis ist 
von der Strü m pell - Leicht e nster nsehen Grippeencephalitis histologisch zu trennen. 
Die Frage, was man histologisch als Encephalitis mit Sicherheit bezeichnen darf, stößt 
auf größte Schwierigkeiten darum, weil Lymphocyten und ihre Abkömmlinge nicht 
mehr als Zeichen der Exsudation, als hämatogene Elemente mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen werden können. Wenn man bei epidemischer Encephalitis, Poliomyelitis 
usw. die Entzündung damit definiert, daß man hier gliöse Proliferationen (Knötchen 
und andere Wucherungen) findet, die nach Art und Ausdehnung von reparatorischen 
Gliosen sich unterscheiden und ebenso die adventitiellen Zellanhäufungen, die nicht 
als Reparationszeichen anzusehen sind, so gibt es doch andere Erkrankungen, wie die 
experimentelle Bleivergiftung und die Wer nicke sehe Polioencephalitis, bei denen die 
Differenzierung zwischen proliferativen und reparatorischen Wucherungen schwieriger 
wird, so daß eine sichere Entscheidung über den entzündlichen Charakter nicht möglich 
wird. Die Asch off sehe Betrachtungsweise ist darum schwer anwendbar, weil heute 
noch nicht entschieden werden kann, welche Bedeutung die einzelnen pathologischen 
Gewebselemente haben, insbesondere spricht gegen die Bergellsche Annahme, daß 
die Lymphocyten gegen Lipoide eingestellt sind, die Tatsache, daß Lymphocyten 
gerade beim Markscheidenzerfall fehlen. Der Vorschlag Aschoffs gibt aber fruchtbare 
Fragestellungen und muß Anlaß zu experimenteller Durcharbeitung geben. Vorläufig 
scheint die Unterscheidung Schröders in reine Abbau- und Ersatzvorgänge ekto- 
der mal en bzw. mesodermalen Typs, proliferative und produktive Vorgänge ebenfalls 
ektodermalen bzw. mesodermalen Typs und adventitielle Infiltrate die beste Zusammen¬ 
stellung dessen, was wir wissen, und Grundlage für die Weiterforschung zu bieten. 

F. Stern (Göttingen). 

Mat zdorff: Epidemische Eneephalomyelitis. Ärztl. Ver. Hamburg, Sitzg. v. 22.V. 1923. 

Ein 72 jähr. Mann, der in den letzten Wochen spastisch-paretische Gehstörnngen gehabt 
hatte, bot klinisch die Zeichen einer inkompletten Querschnittsl&sion de s Rücken marks 
in Höhe von D XI. Nach 3 Tagen Beobachtung, bevor eine klinische Klärung erreicht werden 
konnte, kam Pat. zum Exitus. Die Sektion ergab eine Myelitis, die bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung einen lymphocytären Charakter zeigte und im Rückenmarke vorwiegend in der weißen 
Substanz lokalisiert war. Im Gehirn fanden sich leichte Infiltrate fast ausschließlich im Strio- 
pallidum. Mit Wahrscheinlichkeit hat es sich nach diesem Befunde um eine epidemische 
Enc ephalomyelitis (Encephalitis epidemica) gehandelt. Eigenbericht (durch Wohlwill). 
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Sieard, J.-A.: Enetphalite 6pid6mique et para-enetphalites. Valeur diagnostique 
du Parkinsonisme enetphalitique. (Encephalitis epidemica und Para-Encephalitiden. 
Diagnostischer Wert des encephalitischen Parkinsonismus.) Joum. med. frany. Bd. 12, 
Nr. 4, S. 140-142. 1923. 

Ebenso wie Typhus und Paratyphus zu unterscheiden sind, ebenso ist ein Unter¬ 
schied zu machen zwischen Encephalitis epidemica und Para-Encephalitis. Für erster* 
spricht das Bestehen eines Parkinsonismus, der immer ein Symptom wahrer Encephali¬ 
tis epidemica ist und bei der Para-Encephalitis fehlt. Hingegen sprechen choreatische 
Unruhe und Singultus, wenn sie isoliert und monosymptomatisch auftreten, für Para- 
Encephalitis, denn ihnen folgt niemals der Parkinsonismus nach. Zu den para-encepha- 
litischen Zuständen gehören auch die sog. Mesencephalitiden mit Rückfall, die wie 
folgt verlaufen: Plötzlich, ohne erkennbare Ursache, tritt Schwindel, Doppeltsehen, 
dann Koma auf; Ptosis, Strabismus, Tetraplegie oder Hemiplegia cruci&ta, Blasen- 
und Atemstörungen stellen sich ein; im Liquor kann vorübergehend Xantochromie 
und Albuminose mit Lymphocytose nachweisbar sein; die Diagnose wird auf mes- 
encephalische Blutung gestellt. In 8—10 Tagen tritt allmählich Heilung ein; einige 
Wochen oder Monate später wiederholt sich aber der Zustand, um wieder schnell in 
Heilung überzugehen, sich evtl, aber nochmals zu wiederholen. Nie wurde Parkinsonis- 
mus in der Folge dieser Zustände beobachtet. Sie gehören — wie die Chorea und der 
Singultus — den Para-Encephalitiden an. Die Bakteriologie ist vorerst noch nicht so 
weit, um Encephalitis epidemica und Para-Encephalitis unterscheiden zu können. 

Kurt Mendel. 

Stertz, 6.: Die Encephalitis epidemica unter dem Bilde heftiger Schmerzens- 
zustinde. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 23, S. 1063—1065. 1923. 

Verf. teilt 5 Fälle von Encephalitis epidemica mit, in denen Schmerzen das Krank¬ 
heitsbild beherrschten. Die Schmerzen wurden im Gesicht, im Kopf, Nacken und in den 
Extremitäten lokalisiert. Der Umstand, daß die Schmerzen neben Symptomen, die 
auf die basalen Ganglien bezogen werden müssen, bestanden, spricht für ihre zentrale 
Entstehung. Ausgesprochene lanzinierende Schmerzen sind selten. Die Schmerzen 
können tabischen Krisen und den Schmerzen bei extramedullären Tumoren gleichen. 
Manchmal dürften die Schmerzen radikulären Ursprungs sein. Paravertebrale Injek¬ 
tionen können vielleicht den Ursprungsort der Schmerzen sicherstellen. Bestehen 
gleichzeitig myoklonische Zuckungen, so gehen diese örtlich den Schmerzen nicht 
parallel. Der Verlauf ist ein chronischer mit Tendenz zur Besserung. Die Therapie 
hat vorläufig versagt. Henneberg (Berlin). 

Lhermitte, J.: Les formes prolongles de l’enelphalite tpidtmique. Forme aki- 
nötique, forme akintto-hypertonique, formes psyehiatriques prolongtes. (Die chronischen 
Formen der epidemischen Encephalitis. Akinetische, akinetisch-hypertonische Form, 
chronisch-psychotische Formen.) Joum. möd. franj. Bd. 12, Nr. 4, S. 143—153. 1923. 

Verf. vermutet, daß die chronischen Verlaufsformen der Encephalitis vom Per- 
sistieren des Virus im Gehirn abhängig sind und betont den Pleomorphismus der Sym¬ 
ptome auch im chronischen Stadium. Im Zusammenhang werden die bekannten 
neurologischen und psychischen Symptome übersichtlich unter Zugrundelegung 
eigener und fremder Beobachtungen besprochen. Das akinetische Syndrom mit Ver¬ 
lust der Bewegungsinitiative und Bewegungsverlangsamung, sowie häufig Störungen 
der reziproken Innervation wird vom akinetisch-hypertonischen Syndrom, in welchem 
auch Rigidität, tonische Perseverationen, paradoxe Phänomene, Hypokinese usw. 
erscheinen, getrennt. Bemerkenswert ist, daß der Umschlag des verminderten Be¬ 
wegungsantriebs in automatischen Bewegungsdrang mehrfach im Verlauf intensiver 
Arsenkuren beobachtet wurde. Als weitere Unterabteilungen nennt Lhermitte 
die akinetische Form mit Zittern, die monobrachiale, die pseudobulbäre, die dysto* 
nische Form. Unter den psychischen Syndromen wird der chronische Somnolenx- 
zustand, entsprechend der Hypnolepsie Salmons und des Bradyphrenie Navilles, 



423 


mit dauernder psychischer Asthenie, Aufmerksamkeitsherabsetzung, Auffassungs¬ 
schwäche, Ermüdbarkeit, leichten zeitweiligen Traumdelirien von den Apathisierungs- 
zuständen im akinetischen Stadium getrennt; außerdem wird eine Beschreibung der 
bekannten Charakterveränderungen des Kindes gegeben. Chronische Verwirrtheits¬ 
zustände bei zurücktretenden neurologischen Symptomen werden höchst selten be¬ 
obachtet; öfter findet man das Persistieren der neurologischen Symptome, während 
die Verwirrtheitszustände des akuten Stadiums verschwinden. F. Stern (Göttingen). 

Spielmeyer, W.: Ober chronische Encephalitis. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 242, H. 3, S. 479-498. 1923. 

Verf. stellt in seinem Referat über die chronische Encephalitis die Paralyse ver¬ 
gleichend neben die Schlafkrankheit, chronisch epidemische Encephalitis, multiple 
Sklerose, aklerosierende Hemisphärenmarkentzündung, Bor na sehe Krankheit, Staupe 
und Lyssa und bespricht dabei die Lokalisation der Veränderungen, die Art ihrer 
Ausbreitung, die morphologischen Besonderheiten der atypischen Formen, die Aus¬ 
heilung chronischer Entzündungen und ihre Erkennung, sowie die sog. selbständigen 
Degenerationen. Während bei der Paralyse der entzündlich-degenerative Prozeß 
zwar über das ganze Zentralnervensystem ausgebreitet ist, aber Hirnrinde, vorzugsweise 
Stirnhirn, Ammonshorn und Parietalhirn sowie Striatum bevorzugt, hat die Schlaf¬ 
krankheit in der Rinde nicht derartige Prädilektionsgebiete und befällt auch das 
Hemisphärenmark erheblich, während bei epidemischer Encephalitis, die allerdings 
bekanntlich ganz andere Prädilektionsgebiete zeigt, die Erkrankung in den Hemisphären 
vom Mark aus auf die unteren Rindenschichten übergreift. Die Ursache der Bevor¬ 
zugung bestimmter Regionen ist in diesen Erkrankungen unklar, deutlicher werden 
die Beziehungen des Krankheitsprozesses zur Blutgefäßanordnung bei der sklero- 
sierenden Encephalitis; bei Bornascher Krankheit und Lyssa gibt der lymphogene 
bzw. neurolymphogene Infektionsweg eine Erklärung für die Ausbreitung. Den diffusen 
Entzündungen der Paralyse und Schlafkrankheit stehen die Herdencephalitiden 
gegenüber, doch kommen auch bei epidemischer Encephalitis diffuse Infiltrate in der 
Rinde vor; während auch bei Paralyse Herde auftreten. Die Entmarkungsherde bei 
Paralyse sind im Gegensatz zu denen der multiplen Sklerose wahrscheinlich nicht 
entzündlicher Natur. Bei den chronischen Encephalitiden der epidemischen Form 
treten ebenso wie bei den sehr langsam verlaufenden Paralysen die vaskulären Er¬ 
scheinungen zurück gegenüber den degenerativen Zerfallsvorgängen am Nerven¬ 
gewebe und den Gliaproliferationen. Während bei den meisten geheilten oder statio¬ 
nären Paralysen ein langsames Fortschreiten des Krankheitsprozesses anzunehmen ist, 
sind 2 Fälle, davon ein vom Verf. histologisch untersuchter, bekannt, in denen eine 
Ausheilung bzw. ein Stillstand angenommen werden kann; geringe Infiltrate machen 
den Eindruck von Restinfiltraten. Zum Schluß wird das Nebeneinandervorkommen 
entzündlicher und degenerativer Vorgänge bei Paralyse und Encephalitis epidemica 
betont, während bei der Schlafkrankheit ähnliche Beobaehtnngen nicht gemacht wurden. 
Der Annahme der Entstehung der tabischen Hinterstrangsdegeneration als Folge 
lokaler granulomatöser oder entzündlicher extramedullärer Wurzelaffektion steht 
Verf. auch jetzt skeptisch gegenüber; ein neuerer eigener Fall zeigte primäre Degene¬ 
ration der Wurzel von der Stelle an, wo sie zentralen Charakter annahm, ohne lokale 
Affektion. F. Stern (Göttingen). 

Alajouanine, Th.: Le traitement des formes prolongtes de l’enelphalite 6pid6- 
mique. (Die Behandlung der chronischen Formen der Encephalitis epidemica.) Journ. 
m6d. frany. Bd. 12, Nr. 4, S. 177-180. 1923. 

Eine spezifische Behandlung der epidemischen Encephalitis gibt es noch nicht: 
Rekonvaleszentenserum, Autohämatotherapie, intravenöse Injektionen des eigenen 
Liquors des Patienten haben versagt, desgleichen die subcutane Injektion wässerigen 
Extraktes von Pons und Striatum Encephalitiker. Urotropin (intravenös, lange Zeit 
fortgesetzt) kann Besserung bringen, desgleichen Natr. salicyl. (auch intravenös inji- 
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ziert), Natr. jod., Chinin. Hingegen sind Serumbehandlung, Proteintherapie, Fixations- 
abscesse wirkungslos. Als symptomatische Therapie kommen in Betracht: Scopol- 
amin (V 2 —1 mg per os, besser als subcutane Injektion 1 / 4 — # / 4 mg), Tinctura amicae, 
Natr. kakodyl., Luminal. Zwecks Vermeidung von Ansteckung ist der Nasen- und 
Mundhöhle sorgfältige Antisepsis anzuempfehlen. Kurt Mendel, 

IAnsenkernerkrankungen, Dyskinesien: 

Wartenberg, Robert: Zur Klinik und Pathophysiologie der eitrapyramidalen Be¬ 
wegungsstörungen. ( Psychiatr . u. Nervenklin ., Freiburg i. Br.) Zeitsehr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 301—354. 1923. 

Diese fleißige und bedeutsame Arbeit geht von den klinischen Untersuchungs¬ 
befunden dreier Fälle mit extrapyramidalen Bewegungsstörungen aus und führt zu 
einigen bemerkenswerten theoretischen Schlußfolgerungen über die Pathophysiologie 
dieser Störungen. Aus der inhaltsreichen Arbeit können hier nur einige Punkte heraus- 
gegriffen werden. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Kombination von Symptomen extrapyramidalen 
Charakters, bei denen ein Torticollis, eine Lordoskoliose, eine Athetose der Gesichts- und 
Sprachmuskulatur und wechselnde Spannungen in den verschiedensten Muskelgruppen im 
Vordergründe standen. Das Leiden begann bei dem nicht belasteten, aus christlicher Familie 
stammenden Manne mit 11 Jahren mit einem hinkenden Gang unter anfänglichen lokalen 
Schmerzen; mit 21 Jahren trat bei Verstärkung des Hinkens der Torticollis, die Sprachstörung 
und die athetoseähnliche, krampfartige Muskelspannung auf. Die begleitende Coxa vara und 
die Skoliose werden als sekundäre Erscheinungen auf die einseitige Spannung der Rückenstrecker 
zurückgeführt. Bemerkenswert in diesem Falle ist noch, daß die athetotischen Symptome nicht 
angeboren sind, ohne Pyramidensymptome einhergehen und daß dabei Mitbewegungen und 
charakteristische Massenbewegungen fehlen. 

Der Fall bildet eine Misch- und Ubergangsform von der Torsionsdystonie zur 
Athetose. Der Torticollis ist eine Erscheinungsform einer extrapyramidalen Bewegungs¬ 
störung. Ein 2. Fall angeborener Little mit doppelseitiger Athetose bot gleichfalls 
einen ausgesprochenen Torticollis. 

Es handelt sich um einen 12 jährigen Knaben, der mit schwerer Zangengeburt unter As¬ 
phyxie und ausgedehnten Zangenimpressionen am Schädel zur Welt kam. 

In den ersten Jahren bestanden Krampfanfälle. Vielleicht liegt in der Asphyxie 
das stärkere ätiologische Moment dieser Krankheit, bei dem wieder der Torticollis 
ein Symptom einer Athetose ist. 

Im dritten Falle handelte es sich um ein jetzt 34 jähriges Mädchen, das als Kind gesund 
war. Die Krankheit begann mit 14 Jahren mit Schmerzen und Steifigkeit im rechten Arm und 
breitete sich allmählich über den ganzen Körper aus, um jetzt das Büd einer schweren doppel¬ 
seitigen Athetose zu bieten. Seit 14 Jahren ist die Kranke bettlägerig, es bestehen Dauer- 
contracturen, mobile Spasmen, typische athetotische Bewegungen der Gesichts- und Sprach¬ 
muskulatur und an den Extremitätenenden generalisierte sowie identische Mitbewegungen 
ohne Pyramidenzeichen, ohne grobe psychische Störungen. Augenschluß ist nur auf reflek¬ 
torischem und psychoreflektorischem Wege möglich. Erwähnenswert ist noch die Hyp- bis 
Analgesie der ganzen rechten Seite. 

Schließlich zeigt der Fall noch eigenartige niedere Reflexmechanismen, die dem 
pithekoiden Haltungs- und Bewegungstyp entsprechen und im Foersterschen Sinne 
als prähumane, phylogenetisch alte Bewegungen und Haltungen aufgefaßt werden. 
Bei diesem Falle zeigte sich eine Reihe interessanter, reflektorisch durch Sinnesreize 
auszulösender Bewegungsphänomene, die als Gegendruckphänomen, Widerstands- 
phänomen und elektrisches Reizphänomen genauer geschildert werden. Im Gegen¬ 
satz zu den elektrischen und Drucksinnesreizen, die meist schon bei geringer Intensität 
prompte, willkürlich nicht mögliche Bewegungsfolgen zeitigen, bleiben die üblichen, 
bis zur Grenze des Erträglichen angewandten Schmerz- und Temperaturreize auf die 
Haltungs- und Bewegungsstörung ohne jegliche Wirkung. Es scheint, daß nur Reize 
der Tiefensensibilität und jene für extreme Temperaturgrade in besonderer Weise 
auf das extrapyraraidale motorische System einwirken. A. Jakob (Hamburg). 
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Stern, F. (Göttingen): Bemerkenswertes striires Syndrom. Klinische Vorstellung 
auf der Gesellschaft niedersächs.-westfäl. Neurologen u. Psychiater in Hannover 
am 5. V. 1923. 

Der jetzt 34 jährige Kranke stammt aus, soweit eruierbar, imbelasteter fränkischer, nicht- 
jüdischer Familie. Zeugungsalter des Vaters 65, der Mutter über 40 Jahre. Zittern der rechten 
Hand seit früher Blindheit, jedenfalls seit 8. Lebensjahr. Allmähliche Progression, Übergang der 
Pseudospontanbewegungen auf linken Arm, so daß in höheren Gymnasialklassen Schreiben 
unmöglich, trotzdem Studium unter Schwierigkeiten vollendet. In den Beinen nur nach großen 
Anstrengungen vorübergehend ganz leichte Zuckungen. Seit 1917 Remissionstendenz, die nach 
glaubwürdigem Bericht bis jetzt weitergeht. Jetziger Befund: Völlig intakte Intelligenz, 
charakterologisch ungestört, sehr energisch; in beiden Armen bei erhaltener grober Kraft, 
rechts erheblich mehr als links, unwillkürliche Bewegungen, bald in Form starker arhyth- 
mischer choreatischer, bald grober rhythmischer, oscillierender Schüttelzitterbewegungen, bald 
aber auch, namentlich bei statischen Innervationen und Hochheben der Arme in Form lang¬ 
samerer, halb rhythmisierter, torquierender Bewegungen, an denen die Rumpfmuskulatur 
etwas beteiligt ist. Alle Intentionsbewegungen, auch Kraftanstrengungen der betroffenen wie 
anderer Gliedmaßen steigern die Pseudospontanbewegungen. Für gewöhnlich eher Hyper¬ 
tonie, doch interferieren bei den Torsionsbewegungen wie bei dem Zittern bei herabhängendem 
Arm manchmal Tetanie kurzer Dauer wie beim Spasmus mobilia. Erhebliche Verstärkung 
durch Affekte, Sistieren im Schlaf. Schreiben, andere Fertigkeitsbewegungen mit der weniger 
betroffenen linken Hand jetzt möglich. Ganz geringes Grimassieren, Beine frei. Kein Hom- 
hautring, keine Lebervergrößerung. 

Diagnostisch bemerkenswert, daß Krankheit bisher auch fachärztlich verkannt, 
erst für Schreibkrampf, später für „peripherisch bedingt“ erklärt wurde, so daß der 
sehr gewissenhafte Kranke keine Bedenken gegen Heirat hatte; symptomatisch inter¬ 
essant der sozusagen dauernde Spontanwechsel verschiedenartiger, choreatischer, 
torsionsdystonischer, hemiballistischer Schüttelzitterbewegungen, schon einige Male 
in der Literatur vermerkt; auf die bisher noch nicht gelösten Schwierigkeiten, die ver¬ 
schiedene Art der unwillkürlichen Bewegungen aus der Natur des striären Krankheits¬ 
prozesses zu erklären, wird unter Hinweis auf die neueren Untersuchungen H. Richters 
aufmerksam gemacht. Eigenartig ist weiterhin die Regressionstendenz des offenbar 
endogenen Leidens seit einigen Jahren, die gegen einen abiotrophischen Prozeß und 
für die Annahme einer dysplastischen Affektion im Sinne Bielschowskys, mit einer 
gewissen funktionellen Anpassungsfähigkeit, spricht. Ob das hohe Zeugungsalter der 
Eltern eine ätiologische Rolle im vorliegenden Falle spielt, bleibt unklar. Eigenbericht, 

Sarb6, Artur: Über Hyptokinese und rubrale Ataxie, als Symptome der Erkran¬ 
kungen des Meseneephalon und seiner Umgebung. Das Nueleus ruber - System als 
Gleiehgewichtszentrum. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 19, S. 219—221. 1923. (Ungarisch.) 

Oft wurde auf Grund der cerebellaren Ataxie vergebens in der hinteren Schädel- 
grube operiert, der Herd saß anderswo. 

1. In einem solchen Falle sah Verf. das bei der postencephalitischen Amyostase gesehene 
und von ihm Hyptokinese genannte Symptom (Torkeln nach hinten in Romberg-Stellung 
und bei hochgehobenem Kinn, ohne jedoch in Lauf zu kommen wie bei der Retropulsion), 
dachte auf Grund dessen trotz aufgetretener cerebellarer Ataxie an einen Herd der mittleren 
Schädelgrube; die Sektion fand Gliom des Corp. mamill. 2. Nebst allgemeinen Tumorsymptomen, 
Atrophia optici links, temporale Hemianopsie rechts, außerdem Hyptokinese. Diagnose wird 
von Sarbö nunmehr mit Bestimmtheit auf Geschwulst der mittleren Schädelgrube mit Druck 
auf den Nueleus ruber gestellt. Nach erfolgloser Operation bringt die Leicheneröffnung folgen¬ 
den Befund: Cysta epidermoidalis baseos, vor der Brücke, seitlich bis in die Temporallappen, 
vorne bis zum Chiasma, hinten bis zur Mitte zwischen die zwei Nucl. rubri, die schon makro¬ 
skopisch zerdrückt sind, Sella, Proc. clin. post, und Ventr. III ebenfalls. 3. Allgemeine Ge¬ 
schwulsterscheinungen, Witzelsucht, Perseveration, Stauungspapille, links ausgesprochener 
Babinski, rechts homonyme Hemianopsie nebst erhaltener hemianopischer Pupillenreaktion; 
auf Grund der Hyptokinese wird erhöhter Druck in der mittleren Schädelgrube diagnostiziert. 
Plötzlicher Tod. Leicheneröffnung: Kleinhirn auf die Oblongata gedrückt und in das Hinter¬ 
hauptsloch gepreßt (so wie in den vom Ref. beschriebenen Fällen), Tumor im rechten Stirn¬ 
lappen bis in den Balken, dessen Splenium erweitert ist, Columnae, Septum pellucidum sind 
zerstört. Nuclei rubri schon makroskopisch zusammengedrückt und verkleinert. 

Die Hyptokinese ist also Lokalsymptom bei Erkrankung der mittleren Schädel¬ 
grube bzw. des Mittelhirns, sie kommt zwar als Fernsymptom auch vor, ihre topisch- 
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diagnostische Bedeutung wird aber durch evtl. Hinzutreten folgender Symptome ge¬ 
sichert: 1. Bi temporale oder homonyme Hemianopsie; 2. Thalamussyndrom; 3. Amyo- 
stase; 4. Ptosis (Corp. quadr. ant.); 5. zentrale Taubheit (Corp. quadr. post.); 6. Pineal- 
symptome. Der Nucleus ruber, ein Vorposten des Kleinhirns, ist nur Teil des Nucl. 
ruber-Systems, wozu noch Kleinhirn-, Striatum-Thalamus-Verbindungen, Brach, conj., 
Tract. rubrospinalis, Funiculus Goll, Parietal- und fragliche Frontallappenverbin¬ 
dungen gehören. Die Erkrankung dieses Systems ruft die rubrale Ataxie hervor, 
welche der cerebellaren Ataxie äußerlich gleich, von ihr sich nur durch Beihenfolge im 
Auftreten der Nebensymptome unterscheidet und an die Stelle der bekannten Frontal¬ 
ataxie (Bruns) oder Balkenataxie zu treten hat. Es wird auf analoge Fälle von Ko- 
lisch, Allen Star und Barth Bezug genommen, wo Thrombose und Erweichung 
der Nuclei rubri von „cerebellarer“ Ataxie begleitet war. Ref. muß bemerken, daß er 
den zwingenden Beweis für die rubrale Entstehung der Ataxie vorläufig noch nicht 
für erbracht erachten kann, um so weniger, weil ja die Druckerhöhung auch in der hinteren 
Schädelgrube ausgesprochen war, wie das auch durch den plötzlichen Foramen 
magnum-Tod deutlich bewiesen wurde. Auch auf die Annahme der frontalen Be¬ 
wegungsregulation, die besonders seit Kleist, Josephy usw. ungeheuren heuristischen 
Wert besitzt, verzichten wir nicht so leicht, was übrigens auch nicht notwendig er¬ 
scheint. Kluge (Budapest). 

Bielsehowsky, Max: Die Wilsonsehe Krankheit. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 14, H. 5, S. 1-10. 1923. 

Bielsehowsky bringt in gedrängter Form einen sehr klaren Überblick über 
unser heutiges Wissen von der Wilsonschen Krankheit unter besonderer Betonung 
der noch ungelösten Probleme auf diesem Gebiet. Bei der Besprechung referiert er 
in erster Linie Wilsons Ansichten. Er geht dann auf die allgemeine Bedeutung der 
Krankheit ein unter besonderer Berücksichtigung der Ansichten von Mingazzini 
und C 4cile Vogt über die Pathophysiologie des Linsenkerns. Die Wilsonsehe 
Krankheit ist aufzufassen als ein Spezialfall im Rahmen der striären Erkrankungen. 
Es ist aber bis jetzt noch nicht möglich gewesen, allgemein anerkannte übereinstim¬ 
mende Auffassungen über die Lokalisation der einzelnen Komponenten der striären 
(amyostatischen resp. extrapyramidalen) Krankheitserscheinungen zu gewinnen. Wenn 
es auch als feststehend gilt, daß enge klinische und pathologisch-anatomische Be¬ 
ziehungen zwischen der Wilsonschen Krankheit und der Pseudosklerose bestehen, 
so hält Verf. es doch für angebracht, zu betonen, daß die progressive Linsenkern¬ 
degeneration keineswegs gesetzmäßig mit den von Alzheimer gefundenen charakte¬ 
ristischen Gliaveränderungen der Pseudosklerose verknüpft ist. Er hält es für möglich, 
den für Wilsonsehe Krankheit bezeichnenden circumscripten Einschmelzungsprozeß 
und die progressive Gliaphänomene bei der Pseudosklerose auf eine gemeinsame hereditäre 
Wurzel und zwar auf eine fehlerhafte Anlage von Parenchym und Glia zurückzuführen. 
Bei dieser Art der Betrachtung wird die Wilsonsehe Krankheit in ein anderes Licht 
gerückt, man gelangt zur Konzeption einer neuen Krankheitsform, für welche man 
eine in der Anlage determinierte Abiotrophie der Ganglienzellen bestimmter Grisea 
in Verbindung mit einer atypischen Differenzierung und Reaktionstendenz der Glia 
anzunehmen habe. Hinsichtlich der Ätiologie neigt Verf. zu der Ansicht, daß Leber¬ 
und Gehirnprozeß koordiniert sind und auf Defekten der Keimanlage beruhen. Einer 
toxisch bedingten oder überhaupt exogenen Ätiologie gegenüber verhält er sich ab¬ 
lehnend, und er sieht auch in der Tatsache, daß chronische und akute Lebererkrankungen 
Himveränderungen bewirken können, keine Stütze für die Annahme einer primären 
Leberschädigung; er faßt solche Himveränderungen vielmehr auf als Folge einer Art 
Kachexie, welche sich in diesen empfindlichen Hirnteilen mit besonderer Eindringlich¬ 
keit bemerkbar mache in der Form regressiver Ganglienzellveränderungen. 

Bostroem (Leipzig). 
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Bosenthal, Curt: Torsionsdystonie und Athttose double. (Psychiatr. u. NervenJdin ., 
Univ. Breslau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 1/2, S. 1—39. 1923. 

Verf. hat in einer früheren Arbeit (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 66 , 

H. 3—4) die Torsionsdystonie in 2 Gruppen eingeteilt und damals als erste Gruppe 

die dysbatisch-dystatische Form genauer beschrieben. Bei der zweiten Gruppe, die 
in diesem Aufsatz herausgearbeitet wird, ist das Krankheitsbild beherrscht von unwill¬ 
kürlichen Bewegungen der Körpermuskulatur, die bei körperlicher und psychischer 
Ruhe am geringsten sind, bei Erregungen und Bewegungsintentionen zunehmen. 
Diese Gruppe zeigt weitgehendste Ähnlichkeit mit der Ath&ose double. Um diese beiden 
Krankheiten voneinander abzugrenzen, gibt Verf. zunächst eine Einteilung der letzten 
Erkrankung: Er unterscheidet eine symptomatische Ath6tose double, die er 
den cerebralen Kinderlähmungen zurechnet. Hier finden wir Diplegien, Pyramiden¬ 
symptome, Intelligenzdefekte usw. Diese Untergruppe trennt er in eine Frühform 
und eine Spätform, je nachdem sich die Erkrankung unmittelbar oder erst später 
nach einem, jedenfalls immer in frühester Kindheit einsetzenden cerebralen Insult 
entwickelt. Fehlen Beziehungen zu einer Hirnschädigung, fehlen auch Intelligenz¬ 
defekte, so nimmt Verf. eine idiopathische Ath6tose double an. — Von der 
symptomatischen Ath4tose double läßt sich die Torsionsdystonie differentialdiagnostisch 
abgrenzen. Um eine Torsionsdystonie handelt es sich, wenn echte Hypertrophien der 
Muskulatur und des Knochenbaues, echte athetotische Bewegungen an den Extremi¬ 
täten, schwere Intelligenzdefekte und andere Zeichen cerebraler Schädigung fehlen. 
Auch vermißt man die enorme Beeinflußbarkeit der Bewegungsunruhe durch psychische 
Einwirkungen bei der TorsionsdyBtonie. Dagegen ist nach Ansicht des Verf. eine Ab¬ 
grenzung zwischen der idiopathischen Athetose und der athetoseähnlichen Form der 
Torsionsdystonie, die auch in Zeitpunkt und Art des Beginns sowie der Art der Aus¬ 
breitung des Krankheitsprozesses weitgehende Ähnlichkeiten zeigen, klinisch-sympto- 
matologisch nicht sicher möglich. Er hält beides für dasselbe Leiden und schlägt dafür 
den Namen Hypersynkinesia idiopathica vor. — Die in der oben erwähnten ersten Arbeit 
des Verf. beschriebene dysbatisch-dystatische Form ist mit dieser Hypersynkinesia idio¬ 
pathica eng verwandt nach Zeitpunkt und Art des Beginns sowie der Ausbreitung des 
Krankheitsprozesses. Beide sind bedingt durch eine Erkrankung eines Teiles des extra- 
pyramidalen Systems, und man kann sie nach dem Vorbilde Bielschowskys den 
Heredodegenerationen, und zwar deren Untergruppe, den Abiotrophien Gowers, 
zurechnen. Was bei diesen Krankheitsformen als Folge eines auf abnormer Keimanlage 
des Individuums beruhenden degenerativen Prozesses geschieht, wird bei der sympto¬ 
matischen Athetose double durch einen intrauterinen oder intra partum entstandenen 
oder früh infantilen cerebralen Insult bewirkt. Bostroem (Leipzig). 

Merklen, Prosper: Maladie de Parkinson. I. Etnde clinique et diagnostique. Rap¬ 
ports avee Penctphalite Mthargique. Troubles mentanx. (Parkinsonsche Krankheit. 

I. Klinisch-diagnostische Studie. Beziehungen zur Encephalitis lethargica. Seelen¬ 
störungen.) Progr. med. Jg. 51, Nr. 18, S. 205—208. 1923. 

Fortbildungsvortrag. Besprechung der Hauptsymptome, der Rigidität, des Zitterns, des 
Verlustes der automatischen und assoziierten Symptome. Die Frage, ob jeder Parkinson eine 
encephalitische Genese hat, wird offen gelassen. Vorläufig dienen zur Unterscheidung zwischen 
echtem Parkinson und encephalitischem Parkinsonismus: 1. die Anamnese, 2. der Liquor¬ 
zuckergehalt, der beim Enc.-P. oft noch erhöht sei, 3. die Feststellung psychischer Anomalien, 
die mehr für Enc. spreche, psychische Rigidität oder auch Erregtheits- und depressive Zustände. 
Ein Fall von Enc.-P. wird berichtet, wo auf dem Boden depressiver Beeinträcbtigungs- und 
Versündigungsideen ein Suicid stattfand. F. Stern (Göttingen). 

Benedek, Ladislaus, and Karl Csörsz: Zar Frage der extrapyramidalen Bewegnngs- 
stSrnng. ( Nerven - u. psychiatr . Klin ., Univ. Debreczen [Ungarn].) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 78, H. 1/2, S. 15-74. 1923. 

Eingehend wird in dieser Arbeit besonders eine Chorea-Huntingtonfamilie be¬ 
handelt, von der die Verff. 4 Geschwister beobachten konnten, aber auch der Vater, 
ein Vatersbruder, die Vatersmutter und eine Schwester derselben litten an derselben 
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Erkrankung, außerdem halten die Verff. nach hinsichtlich der Verwandtschaft aller¬ 
dings noch nicht vollends geklärten Erhebungen es für sehr wahrscheinlich, daß in 
einem Kollateralzweig der Familie zahlreiche Mitglieder an Epilepsie, Migräne, Links¬ 
händigkeit litten. Der Arbeit sind Stammbaumtafeln beigefügt. Der Chorea-Stamm¬ 
baum wies eine Anteposition im Sinne der frühreifen Degeneration auf. Bezüglich des 
Zusammenhangs der Chorea mit der Epilepsie nehmen Verff. nicht eine Transmutation, 
sondern ein Nebeneinander der hereditären Disposition an. In psychischer Beziehung 
zeigten die 4 untersuchten Kranken alle einen fortschreitenden Intelligenzdefekt mit 
Neigung zu Rührseligkeit und depressiven Affektausbrüchen; die affektive Inkontinenz 
könnte vielleicht auf eine Läsion der subcorticalen Ganglien beruhen. Alle Kranken 
zeigen einheitlichen Charakter der Psychose und des Verlaufs, was für einheitlichen 
Biotyp spricht. Aus den genauen allgemeinsomatischen Untersuchungen ergibt sich, 
daß vor allem 4 Kranke ähnliche Nasenveränderungen, Septumverbiegung und Rhinitis 
hypertrophica zeigen, was dafür spricht, daß die familiäre Degeneration nicht nur das 
Zentralnervensystem betrifft; 3 Geschwister hatten auch asthenischen Habitus. Es 
empfiehlt sich bei Huntingtonkranken, nach anderen konstitutionellen Abweichungen 
zu suchen. Die Bewegungsstörungen werden genau beschrieben und analysiert. Die 
relative Eintönigkeit der Spontanzuckungen fiel manchmal auf. Zwischen choreatischen 
Spontanbewegungen und choreatischen Mitbewegungen ließ sich kein prinzipieller 
Unterschied feststellen. Mitunter treten „Mitbewegungen“ so auf, daß bei Aufforderung 
zu einer Handlung ein Insuffizienzgefühl sich einstellt, das zu psychischer Unruhe 
und damit zu choreatischen Bewegungen Anlaß gibt. Otokalorische Reizung verstärkt 
die Spontan- wie die Mitbewegungen. Im Schlaf treten die Zuckungen wahrscheinlich 
im Traum auf, es liegt ihnen auch hier ein psychisches Korrelat zugrunde. Die moto¬ 
rische Ratlosigkeit der Choreatiker, die durch die interferierenden Mitbewegungen 
hervorgerufen wird, hat mit der transcorticalen nichts zu tun. Manche Störungen der 
Handlungsbewegungen erinnern an die der ideokmetischen Apraxie. Hypotonie 
war feststellbar. Merkwürdig war, daß die Kranken auf Scopolamin abnorm stark 
reagierten. In pathogenetischer Hinsicht meinen die Verff., daß die choreatischen 
Bewegungen in Beziehung zu den minimalen unwillkürlichen Bewegungen stehen, 
die während der Denkakte und Emotionen via Striatum - Pallidum entstehen; bei 
der Chorea handelt es sich um deformierte Repräsentanten dieser Bewegungen infolge 
der Striatumstörung. Durch Unterbrechung der zum Neostriatum ziehenden proprio¬ 
zeptiven Erregungen fehlt die Regulation der Pallidumimpulse, ebenso arbeitet das 
Striatum mit einem Defizit seiner Kraftladung, sendet weniger Impulse zum Pallidum, 
demgemäß kommen die physiologischen Mitbewegungen teils überhaupt nicht, teils 
ataktisch zur Geltung. — Kürzere Besprechung erfahren weiterhin ein Fall von encepha- 
litischem Parkinsonismus, ein Fall von chronischer Chorea bei Lues, ein Fall von 
„Chorea mollis“ mit starker Hypertonie und Überwiegen der choreatischen Mitbe¬ 
wegungen über Spontanzuckungen, scheinbarer Parese der Extremitäten (Lokalisation 
wahrscheinlich im Kleinhimbindearmsystem), sowie ein Fall schwerer angeborener 
Athetose. Leider finden sich in der Arbeit viele entstellende Druckfehler. F. Stern. 

Hirngeschwulst , Hirnabsceß: 

Blumenau, L.: Zur Diagnostik der Hirngesehwülste. Wissenschaftliche Medizin 
Nr. 9) S. 37—42. 1922. (Russisch.) 

In einem Falle, wo die Diagnose auf Geschwulst ira sensomotorischen Gebiet des linken 
Hirns gestellt worden war, erwies sich bei der Operation ein negatives Resultat. Erst bei der 
Autopsie konnte man sich überzeugen, daß es sich um ein im Hirn sitzendes Gliom handelte, 
welches schwer von der umgebenden Himsubstanz abzugrenzen war. M. Kroll (Moskau). 

Wimmer, Auguste: Sur la dltermination radiographique du si&ge des tumeurs 
intraeräniennes. (Röntgenologische Bestimmung des Sitzes der intrakraniellen Ge¬ 
schwülste.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 3, S. 215—221. 1923. 

Fall, welcher nach seiner Symptomatologie als Tumor der vorderen Zentralregion anzu- 
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sprechen war. Das Röntgenbild ergab einen Schatten in einer Tiefe von 3 cm vom obersten 
Parietalpunkt aus und in einer Entfernung von 11 cm hinter dem Frontalpol. Hiernach mußte 
man einen tiefer gelegenen Tumor annehmen, und zwar eine Geschwulst im Mittelhirn, etwa 
im Balken. Das klinische Bild (corticale Hemiplegie, keine Apraxie, keine psychischen Störun¬ 
gen, keine Stauungspapille!) sprach aber für den corticalen Sitz des Tumors. Die Trepanation 
ergab ein Sarkom im motorischen Rindenzentrum unter der Dura mater; der Tumor war 
in seinen Außenschichten weich, nach innen hatte er sich in die Hemisphäre hineingegraben, 
war dort knochenhart (osteoplastisches Sarkom) und hatte somit den Röntgenschatten nur 
in den tieferen Hirnpartien ergeben, auf diese Weise bezüglich des intrakraniellen Sitzes des 
Tumors eine irreführende Vorstellung gebend. Kurt Mendel. 

Russkych: Zur topischen Diagnostik der Hirnstammaffektionen and ihre Be¬ 
deutung für die emotionelle und intellektuelle Sphftre des Subjekts, 1 . russ. Kongr. 
f. Psychoneurol., neurol. Sekt., Moskau, Sitzg. v. 12.—16.1.1923. (Russisch.) 

Verf. zitiert mehrere von ihm beobachtete Fälle von Erkrankung des Hirnstamms mit 
Lähmungen von seiten der Himnerven. In einigen von ihnen bestanden emotionelle Störungen. 
In einem Fall von Geschwulst des vorderen Vierhügelpaars bestanden Wahnideen mit sexuellem 
Inhalt, was Russkych mit Funktionsstörungen im Bereich der Glandula pinealis in Ver¬ 
bindung bringen will. Himstammläsionen bringen seiner Meinung nach emotionelle und 
intellektuelle Störungen hervor infolge von Veränderungen der Blutzirkulation und des 
Hirndrucks, wie auch auf reflektorischem Wege durch Reiz der zentripetalen Bahnen. Die 
emotionelle Sphäre wird durch Striatumherde insofern beeinträchtigt, als eine Verstärkungs¬ 
stimulierung ausfällt, die die Muskulatur der Ausdrucksbewegungen ausübt. Dies ist zur 
Vollständigkeit der Emotionen notwendig. — Aussprache: Sepp: Nicht alle beschriebenen 
Fälle haben eine gleiche Pathogenese: in 2 Fällen scheint ess ich um Affektion nicht des 
Hirnstamms, sondern der Hirnrinde zu handeln, womit die psychischen Veränderungen im 
Zusammenhang zu stehen scheinen. Bei Erkrankung der GL pinealis und der Vierhügel müssen 
die Sehreflexe genauer untersucht werden, wie z. B. die Blinzelreflexe. — Ghoroschko 
(Moskau): Emotionelle und intellektuelle Störungen werden bei den verschiedensten Lokali¬ 
sationen im Gehirn und nicht im Hi ms ta mm beobachtet. Die Schlußfolgerungen des Vor¬ 
tragenden Bind nicht beweisend — Herzen (Moskau), Dobrochotoff (Woronesh). 

M. Kroll (Moskau). 

P6tzl und L5wy: Über doppelseitige Jaeksonanf&Ue and ihre Bedeutung. Ver. 
dtsch. Ärzte in Prag, Sitzg. v. Juni 1923. 

Erfolgreich operiertes männerfaustgroßes Endotheliom über dem r. Scheitellappen. Früh¬ 
jahr 1920 sensible Jackson-Anfälle der 1. Hand und 1. Mundwinkel Herbst doppelseitige, z. B. 
L Hand, r. MundwinkeL Sie erklären diese ungewöhnliche Erscheinung durch eine Ausschaltung 
der Markfunktion zwischen den fokalen Reizzonen der beiden hinteren Zentralwindungen 
und messen diesem Ausfälle der Balkenfunktion eine allgemeine Bedeutung für die Ver¬ 
teilung im epileptischen Anfall bei. Pat. gegenwärtig beschwerdefrei, hat ihre Studien be¬ 
endet, das Sehvermögen des einen Auges hinreichend, das andere amaurotisch. 

0. Wiener (Prag). 

Andr$ -Thomas: Gliome de l’angle ponto-etrtbelleux, primitive ment ctrtbelleux. 

(Gliom des Kleinhirnbrückenwinkels, anfangs Kleinhirngliom.) Enc6phale Jg. 18, 
Nr. 5, S. 281-286. 1923. 

Kleinhirnbrückenwinkeltumoren gehen nicht immer vom Acusticus aus, sie können 
auch vom Kleinhirn ausgehen. Verf. teilt einen solchen Fall mit. In solchen Fällen 
weist das verhältnismäßig geringe Befallensein des Gehörs bei sonst vollentwickelter 
Symptomatologie der Kleinhimbrückenwinkeltumoren darauf hin, daß der Acusticus 
nicht primär erkrankt ist. In therapeutischer Hinsicht ist zu erwähnen, daß die Acu- 
sticustumoren leichter zugänglich und enucleierbar sind als die vom Kleinhirn aus¬ 
gehenden Geschwülste des Kleinhirnbrückenwinkels. So war auch im mitgeteilten 
Falle die Operation erfolglos. Plötzlich eintretende Verschlimmerungen hingen ab 
von Blutungen im Tumor. Kurt Mendel. 

Lossius, Ingvar: Tumor des Kleiuhirnbrfiekenwinkels ohne Stauungspapille« (Riks 
hosp. 9 Kristiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 1 , S. 32—34. 1923. 
(Norwegisch.) 

L Lossi us beschreibt hier einen Fall von Kleinhirnbrückenwinkeltumor mit den typischen 
Erscheinungen, nur fehlte die Stauungspapille, die in der großen Mehrzahl der Kleinhimbrücken¬ 
winkeltumoren vorhanden ist. Der Kranke starb kurz nach der Operation; es wurde ein wal¬ 
nußgroßer Tumor an der genannten Stelle gefunden. 8. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
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Fischer, Josef: Zu Biriny: Bemerkungen zur Arbeit von J. Fischer, Hirntumor 
and Gehürorgan. (Acta Oto-Laryngologica 1922, Bd. IT.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 2, S. 138—145, 1923. 

Eingehende Erwiderung (vgl. dies. Zentrlbl. 31, 433). Besprechung der einzelnen 
Fälle, die Fischer und Bär&ny verschieden werten. F. kann seine Ansicht über den 
geringen diagnostischen Wert des Zeigeversuchs bei Kleinhimtumoren nicht korri¬ 
gieren. Ref. glaubt nicht, daß die literarische Diskussion von in Krankengeschichten 
niedergelegten kurzen Befunden und ihre statistische Verwertung für die Bewertung 
der Symptome ausschlaggebend ist. Derlei Statistiken können die in so vielen Fällen 
einwandfrei festgestellte Tatsache der großen diagnostischen Bedeutung der Bdräny- 
schen Zeigereaktionen nicht aus der Welt schaffen. Daß auch dieses Symptom, wie die 
meisten anderen, kein unbedingtes ist, sondern kritisch im klinischen Gesamtbilde 
gewertet werden muß, beeinträchtigt doch seinen effektiven Wert nicht. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Dowman, Charles E.: The treatment of brain abscess by the indnction of protee tive 
adhesions between the brain eortex and the dora before the establishment of drainage. 

(Behandlung des Hirnabscesses durch Herbeiführung von Verwachsungen zwischen 
der Hirnrinde und der Dura vor der Herstellung der Drainage.) Arch. of surg. Bd. 6, 
Nr. 3, S. 747-754. 1923. 

Die Hauptursachen des ungünstigen Verlaufs bei lokalisierbaren Hirntumoren 
sind Meningitis und Himprolaps. Beide Gefahren glaubt der Autor durch seine Methode 
vermeiden zu können. Zunächst wird eine möglichst kleine Incision und Trepanations¬ 
öffnung angelegt und mit einer Punktionsnadel Lage und Ausdehnung des Abscesses 
bestimmt. Eine ausgiebige Entleerung des Abscesses wird vorläufig vermieden, weil 
die damit verbundene Druckentlastung zur Entfaltung des Subduralraumes führen und 
dadurch die meningeale Infektion begünstigen würde. Durch den Punktionskanal 
wird sodann ein Drain geleitet, aber nicht bis in die Absceßhöhle. Dieser Drain bleibt 
einige Tage liegen, bis sich durch den Fremdkörperreiz Verwachsungen zwischen Cortex 
und Dura gebildet haben, wodurch eine Infektion des Subduralraumes verhütet wird. 
Ist dies geschehen, dann wird der Drain täglich etwas weiter in die Absceßhöhle vor¬ 
geschoben. Der Eiter entleert sich nun nach außen, ohne den Subduralraum zu ge¬ 
fährden, und gleichzeitig ist die breite Eröffnung vermieden, die sonst leicht zum 
Hirnprolaps führt. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Rflckenmark und Wirbelsäule s 

Wirbelsäule: 

Jarosehy, Wilhelm: Über Spätsehädigungen des Rückenmarks bei kongenitaler 
Skoliose and ihre operative Behandlung. ( Dtsch . chirurg . Klin., Prag.) Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 2, S. 348-374. 1923. 

Verf. beschreibt nach Zusammenstellung der einschlägigen Literatur 2 Fälle im Alter 
von 14 und 17 Jahren von kongenitaler Skoliose mit Halbwirbeln, einhergehend mit spastischer 
Parese beider Beine, Sensibilitätsstörung im Sinne der Anästhesie vom 4. bzw. 6. Dorsal¬ 
segment und isolierter Eiweißvermehrung im Liquor, also mit deutlichen Kompressionserschei¬ 
nungen der Medulla. Beide Patienten werden laminektomiert und dabei allerdings kein einwand¬ 
freier Beweis für Kompression der Medulla spin. gefunden; jedoch trat bei beiden Pat. deutliche 
Besserung der Krankheitserscheinungen (bis zur Wiederherstellung der Gehfähigkeit bei dem 
einen) nach den Operationen ein. Verf. gibt der Auffassung Ausdruck, daß für das Auftreten 
der medullären Erscheinungen bei kongenitaler Skoliose das relativ stärkere Wachstum des 
Brustabschnittes des Rückenmarkes post partum oder auch noch in späteren Jahren bei be¬ 
hindertem Wachstum des knöchernen Wirbelsäulenabschnittes infolge der angeborenen Miß¬ 
bildungen verantwortlich gemacht werden könnte. Besprechung der Differentialdiagnose gegen 
Spina bifida occulta und Spondylitis tbc. Empfehlung der Laminektomie. Schwab (Breslau). 

Barrl, J.-A.: Les differentes douleurs des eompressions mIdullaires: douleors sa 
niveau, au-dessus et au-dessous de la eompression (douleurs radiculaires, sympathiqaes, 
cordonnales). (Die verschiedenen Schmerzen der Rückenmarkskompressionen: 
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Schmerzen in Höhe, oberhalb und unterhalb der Kompression.) {Clin, neurol., fac. 
de med., Strasbourg.) Presse med. Jg. 31, Nr. 40, S. 449—451. 1923. 

Das präparaplegische Stadium bei Rückenmarkskompression ist fast durch ein 
einziges Symptom, den Wurzelschmerz, charakterisiert. Daneben können „sympathi¬ 
sche Schmerzen“ bestehen, d. h. Schmerzen, motorische, vasomotorische, Reflexstörun¬ 
gen, die besonders deutlich bei Kompression des mittleren und unteren Dorsalmarks 
sich zeigen und gewöhnlich an der Innenseite der Arme sitzen, ferner auch „Strang- 
Schmerzen“, d. h. Schmerzen im Gebiet des Ischiadicus, Cruralis und anderer Nerven, 
deren Wurzeln in das Rückenmark in einer mehr oder minder großen Distanz unter¬ 
halb der komprimierten Zone eindringen. Von diesen drei Schmerzarten kann die eine 
oder andere zuerst erscheinen, den ersten Platz einnehmen oder auch allein bestehen. 
Sie haben einen gewissen diagnostischen Wert für die Erkennung der Rückenmarks¬ 
kompression. Kurt Mendel. 

Bell, Howard H.: Anterior spina bifida and its relation to a persistente of the 
nenrenterie eanaL Report of a ease, in assoeiation with posterior spina bifida, intra¬ 
spinal pons, medulla and eerebellum, absenee of pineal body and tentorium cerebelli, 
and abnormalities of the eerebrnm, cardiae eireulation, diaphragm, stomach, panereas 
and intestines. (Spina bifida anterior und ihre Beziehung zur Persistenz des Canalis 
neurentericus. Bericht über einen Fall mit gleichzeitig bestehender Spina bifida 
posterior, Verlagerung von Brücke, Medulla oblongata und Kleinhirn in den Wirbel¬ 
kanal, Fehlen der Zirbeldrüse und des Tentoriums und Entwicklungssstörungen im 
Großhirn, Herz und Gefäßen, Zwerchfell, Magen, Pankreas und Darm.) ( Pathol . 
laboral ., Washington univ. school of med.. St. Louis, Missouri.) Joum. of nerv. a. 
ment. dis. Bd. 57, Nr. 5, S. 445-462. 1923. 

Die komplizierten Entwicklungsstörungen, die in dem vom Verf. mitgeteilten 
Falle Vorlagen, gehen im wesentlichen aus dem Titel hervor. Wesentlich ist die An¬ 
wesenheit eines konischen, sich dann strangförmig verjüngenden Magendivertikels, 
das under der Kardia abging und an der vorderen Wirbelspalte ansetzte. Von hier aus 
gelangte die Sonde in die Gegend des Rückenmarkes. Ein Septum war in dem Kanal 
nicht nachweisbar. Seine Wand bestand in der Nähe des Magens aus uncharakteristi¬ 
scher Mucosa und glatter Muskulatur, nahe dem Rückenmark aus ependymbekleideter 
Neuroglia. Verf. stellt 18 Fälle von Spina bifida anterior aus der Literatur zusammen 
und zeigt, daß in allen diesen Fällen eine Kommunikation zwischen Neuralrohr und 
Gastrointestinaltrakt nachweisbar oder wahrscheinlich ist. Er ist mit K oll mann und 
Lucksch der Ansicht, daß diese Kommunikation, in welcher Höhe sie auch stattfinden 
möge, auf Persistenz des Canalis neurentericus beruhe, und stimmt Budda zu, daß 
diese Mißbildung auf einer Hemmung der Urmundwanderung caudalwärts auf irgend-' 
einem Niveau beruht. ' Fr. WohlwiU (Hamburg). 

Periphere Nerven: 

Periphere Nervenlähmung , Neuritis , Herpes zoster, Nerventumoren: 

Adson, Alfred W., and William 0• Ott: Reservation of the faeial nerve in the 
radieal treatment of parotid tumors. (Erhaltung des Facialis bei der radikalen Behand¬ 
lung von Parotistumoren.) ( Sect. on gen. a. neurol. surg., Mayo din ., Rocfiester.) Arch. 
of surg. Bd. 6, Nr. 3, S. 739-746. 1923. 

Wenn der Tumor nicht allzu ausgedehnt oder nekrotisch ist, gelingt es bei entsprechender 
Technik immer, ihn ohne Verletzung des Facialis radikal zu entfernen. Beschreibung der 
Technik die nur von chirurgischem Interesse ist. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Stookey, Byron: Artifieial nerve branehes for innervation of paralyzed museles. 

(Künstliche Nervenzweige zur Innervation gelähmter Muskeln.) {Dep. of neurol ., 
laborat. of exp. neurol ., Columbia univ., New York.) Arch. of surg. Bd. 6, Nr. 3, 
S. 731-738. 1923. 

Die vom Autor im Tierexperiment erprobte Methode ist für Fälle von Verletzung 
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einzelner Muskeläste bestimmt. Ein frei transplantiertes Nervenstück wird mit dem 
einen Ende entweder in den Hauptstamm des zugehörigen Nerven, oder, wenn dieser 
zerstört ist, in einen benachbarten Nerven implantiert, mit dem anderen Ende in den 
gelähmten Muskel. Im Tierexperiment ergab sich, daß der gelähmte Muskel durch 
das Implantat hindurch neurotisiert wird. Dies konnte durch elektrische Untersuchung 
und durch den histologischen Befund nachgewiesen werden. Erwin Wexberg. 

Stein, Franz: Ein Fall von Sehlafl&hmung des Plexus braehialis nach Einnahme 
von Schlafmitteln. ( Neurol . Inst. w. med. Klin. y Univ. Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 1/2, S. 1-14. 1923. 

Ein Mann, dessen rechte Seite von Geburt an etwas schlechter entwickelt war als die 
linke (Verschmächtigung des r. Oberarms, der r. Brustseite, Andeutung von Pyramidenzeichen 
rechts, Ptosis des r. Augenlides), erlitt nach Einnahme einer zu großen Dosis eines Narkoticumä 
{Opiumderivat?) mit anschließendem 19stündigem Schlaf zunächst eine komplette schlaffe 
Lähmung des rechten Arms mit Anästhesie bzw. Hypästhesie für alle Qualitäten. Im Gegen¬ 
satz zur Motilität, die nur im Bereich des N. ulnaris zum Teil zurückkehrte, besserte sich die 
Sensibilität sehr rasch. Außer in der mechanischen Nervenschädigung durch Druck sieht 
Verf. einen wesentlichen Faktor in der Genese dieser Fälle in der vermehrten Schlaftiefe und 
der damit bedingten Herabsetzung der Perzeption für Schmerzreize, welche zur Folge hat, 
daß die durch den Druck ausgelösten Parästhesien nicht wie normalerweise zum Erwachen 
und zur Änderung der abnormen Lage führen. E. A . Spiegel (Wien). 

Naumoff, F.: Polyneuritiden und Gangrän der unteren Extremitäten bei Geistes¬ 
kranken unter dem Einfluß längerer Kälteeinwirkungen. Psychiatrie, Neurologie u. 
experim. Psychol. Nr. 2, S. 199—202. 1922. (Russisch.) 

Bei 7 Kranken, Insassen der 2. Irrenanstalt in Petersburg, entwickelten sich Polyneuri¬ 
tiden und Gangrän der unteren Extremitäten. Diese Komplikationen führt Verf. auf unge¬ 
nügende Erwärmung der Räume zurück, in welchen sich die Kranken befanden. M . KroiL 
Alberti, Angelo: La seomparsa della endemia pellagrosa nella provincie de 
Pesaro e Urbino. (Das Verschwinden der Pellagraendemie in den Provinzen Pesaro 
und Urbino.) Note e riv. di psichiatria Bd. 10, Nr. 1, S. 113 — 118. 1922. 

In seinem Referat, erstattet dem Pellagrakongreß in Venedig, konstatiert der Verf. 
ein vollkommenes Verschwinden der Pellagraendemie in der Prov. Pesaro und Urbino, welches 
von besserer ökonomischer Lage der Arbeiter und von Einschränkung des Maisgebrauchs ab¬ 
hängt. KobylinsJcy (Genova). 

Barabäs, Zoltän v.: Beiträge zu dem Zusammenhang des Herpes zoster mit dei 
Varicellen. (Staatl . Kinderasyl , Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 3. Folge: 
Bd. 50, H. 5/6, S. 311-333. 1923. 

v. Bokay hat als erster darauf hingewiesen, daß die Varicellen unter gewissen 
Verhältnissen in typischer Herpes zoster-Eruption erscheinen können, wie dies dann 
auch von anderen Autoren (Ker, Feer, Pincherle) beobachtet worden ist, und zwar 
folgten meistens die Windpocken der Gürtelrose, während das Vorausgehen der Wind¬ 
pocken oder gleichzeitiges Aufblühen beider Efflorescenzen verhältnismäßig selten 
gefunden wurde. Verf. betrachtet auf Grund eines einschlägigen Falles — bei 2 Kindern 
einer Familie Windpocken und bei einem Kinde derselben Familie gleichzeitig Gürtel¬ 
rose — den Herpes zoster als Äquivalent der Varicellen und zeigt an der Hand weiterer 
2 Fälle hinsichtlich der Frage, ob das Überstehen der Gürtelrose Windpocken gegenüber, 
wie auch umgekehrt, immunisiere, daß Herpes zoster und Varicellen einander folgen 
wie auch umgekehrt einander vorangehen können, was sehr wahrscheinlich darauf 
hindeutet, daß die Ätiologie des Herpes zoster keine einheitliche ist und eine Äqui¬ 
valenz mit den Varicellen bloß in einzelnen Fällen besteht. G . Stiefler (Linz). 

Bohn, Hans: Über einen Fall von Reeklinghausenseher Neurofibromatosis mit 
gleichzeitiger Hypophysenerkrankung. ( Bürgerhosp . Stuttgart.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 542—549. 1923. 

Neben den für die Recklinghausen sehe Krankheit typischen Symptomen besteht im 
beschriebenen Fall eine innersekretorische Störung. (Männlicher Pat. mit Fettansammlung am 
Unterbauch, Mons pubis, an den Hüften und Rücken, Fehlen der Stammbehaarung, ständiges 
Durstgefühl, 6—6 1 Urin pro die.) Die Prüfung der Toleranz für Kohlehydrate ergibt, daß im 
Ham weniger Zucker ausgeschieden wird als beim Normalen. Die gleichzeitige Kontrolle des 
Blutzuckers zeigt dabei einen sehr beträchtlichen Ausschlag des Blutzuckerspiegels, der plotz- 
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lieh auf normale Werte herabsinkt. Dieser plötzliche Abfall bei der bestehenden Fettsucht wird 
so gedeutet, daß das Gewebe den Zucker gierig an sich reißt, um ihn in Fett abzulagern. Die 
Prüfungen zeigen, daß ein latenter Diabetes mellitus bei Fettsucht vorliegt. Bei der Polyurie 
handelt es sich nicht um die Folgen eines Diabetes insipidus. Sie ist Folge einer Polydipsie, 
die bei konsequenter Wasserentziehung schwindet. Eine zeitlich vermehrte Wasseraufnahme, 
auf nervöser Basis oder Alkoholbusus beruhend, hat nach Ansicht des Autors eine Anreicherung 
des Blutes mit osmotisch wirksamen Substanzen nach sich gezogen, und diese erhöhte mole¬ 
kulare Konzentration des Blutes ist Ursache des dauernden Vieltrinkens durch erhöhtes Durst* 
gefühL Als Grundlage der innersekretorischen Störung wird eine Hypophysenerkrankung an¬ 
genommen (Sella im Röntgenbild verkleinert). Erna Baü (Berlin). 

Moniz, Egas: Maladie de Recklinghausen; gros nenrofibrome de la Iangue. (Reck- 
lingshausensche Krankheit; großes Neurofibrom der Zunge.) Rev. neurol. Jg. 30 , 
Nr. 3, S. 222-224. 1923. 

48 jähr. Landwirt mit Recklinghausenscher Krankheit, großem Zungenneurofibrom und 
Knochenverlust an der rechten Schläfe. Keine deutlichen endokrinen Störungen. Keine 
Heredität. Kurt Mendel . 

Rtoftwchtol und Blutdrttsen s 

Hypophyse, Epiphyse: 

Dixon, W. E.: PHuitary secretion. (Sekretion der Hypophyse.) (Pharmacol. 
laborat. f Cambridge .) Joum. of physiol. Bd. 67, Nr. 3/4, S. 129—138. 1923. 

Normale Cerebrospinalfltissigkeit zeigt alle bekannten chemischen und physio¬ 
logischen Wirklingen des Pituitrins. Die Hypophyse sezemiert also in die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit. Injektionen von Hypophysenextrakt in die Blutbahn bewirken eine 
vermehrte Sekretion der Drüse. In die Cerebrospinalflüssigkeit injiziertes Extrakt 
ist bald im allgemeinen Kreislauf wiederzufinden. Außer durch ihr eigenes Extrakt 
wird die Sekretion der Hypophyse nur noch angeregt durch Ovarialextrakte. Diese 
Wirkung tritt sehr rasch auf, ist aber nur kurzdauernd. Die aktive Substanz ist im 
Corpus luteum nicht enthalten. Extrakte der Duodenalschleimhaut bewirken nach 
einer Stunde eine schwache, aber längerdauernde Sekretion, die nicht so konstant auftritt 
wie diejenige nach Ovarialextrakten. Hypophysenextrakte erhöhen den Tonus der kleinen 
Eingeweide und setzen denjenigen der großen Eingeweide herab. Wachholder .°° 

Brown, Clarenee G.: The effeets of complete extirp&tion of the hypophysis in the 
dog. (Prelim. report.) (Die Wirkungen vollständiger Hypophysenexstirpation beim 
Hund; vorl. Mitteilung.) (HuU physiol. laborat., univ ., Chicago.) Proc. of the soc. f. 
exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 5, S. 276-276. 1923. 

Operation auf oralem Wege. Zerstörung der Hypophyse durch Kauterisieren. Nach¬ 
träglich wurde mikroskopisch kontrolliert, inwieweit aas Organ entfernt war. Nur Versuche 
mit längerer Lebensdauer und mikroskopisch restloser Entfernung der Drüse wurden ver¬ 
wertet. 5 Hunde bleiben 95 und mehr Tage symptomlos und wurden getötet. Ein Tier, das 
nach 15 Tagen starb, zeigte die Erscheinungen hypophyseopriver Kachexie. Ein Tier, das 
269 Tage lebte, und eines, das noch lebt, wurden trag und somnolent und nahmen stark an 
Gewicht zu. Diese Tiere, die bei der Operation erwachsen waren, zeigten kein Geschlechts¬ 
interesse mehr, doch keine Verkleinerung der Hoden. Vorübergehend trat nach der Operation 
Polyurie auf. Ein weibliches Tier, das jung operiert wurde, blieb im Wachstum zurück, infantil, 
unentwickelte Milchdrüsen, ließ sich nicht belegen, war aber weder trag noch somnolent. Voll¬ 
ständige Hypophysektomie kann also recht mannigfaltige Symptome bedingen, es können alle 
Symptome, insbesondere der FröhlichscheSymptomenkomplex, fehlen, dieser kann also nicht 
durch den Ausfall der Hypophyse allbin bedingt sein. K . Fromherz (Höchst a. M.).°° 

Spasokukotski, S.s Zur intrakraniellen Hypophysenoperation. Neues chirurg. Arch. 
Bd. 3, S. 327—330. 1923. (Russisch.) 

Spasokukotski befürwortet auf Grund seiner Fälle die intrakranielle Hypophysen¬ 
operation. M. Kroll (Moskau). 

Sehwab, E.: Über das Strukturbild der mensehliehen Hypophyse beim Diabetes 
mellitns. (AUg. Krankenh., Hamburg-Barmbek.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 33, Nr. 18, S. 482 -486. 1923. 

Verf. hat in Hypophysen. von 10 Diabetesfällen eine Veränderung, besonders 
Verminderung der eosinophilen Zellen, nicht feststellen können. Angaben von 

Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXIII. 29 
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E. I. Kraus, wonach im Hypophysenvorderlappen an Diabetes gestorbener Menschen 
Verminderung der Zahl der eosinophilen Zellen, Kleinheit und lockere Anordung, auch 
Kempyknose vorhanden sein sollen, Veränderungen, die der Autor im Sinne einer 
dem eosinophilen Zellapparat innewohnenden inkretorischen, dem Zuckerstoffwechsel 
dienenden Funktion und als Ausdruck einer automatisch einsetzenden regulatorischen 
Einschränkung der Sekretbildung zum Zweck der funktionellen Entlastung des beim 
Diabetes stets erkrankten Inselapparats deutet, fanden so in Übereinstimmung mit bereite 
vorliegenden Untersuchungsergebnissen von Ve r ron keine Bestätigung. Schmincke. 

Fahr, Th,: Über akute Hypophysitis. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathoi. Anat. 
Bd. 33, Nr. 18, S. 481-482. 1923. 

Auf Grund einer Beobachtung einer akuten — lymphocytär interstitiellen — Ent¬ 
zündung des Hypophysenvorderlappens bei einem 15 jährigen Mädchen mit Phleg¬ 
mone der Kopfhaut bespricht Verf. die Möglichkeit, daß bei Ausheilung derartiger 
Zustände ein Schwund der spezifischen Hypophysenelemente die Folge sein kann, 
ein Befund, wie er das morphologische Substrat der hypophysären Kachexie — 8im- 
mondsschen Krankheit — darstellt. Verf. hält eine derartige genetische Möglichkeit 
für eher gegeben als die auf metastatisch embolischem Weg, da derartige Embolien 
relativ häufig gefunden werden, die Simmondssche Krankheit aber doch recht selten 
ist. Wären embolische Prozesse hierbei ursächlich beteiligt, müßten sie häufiger 
zur Beobachtung kommen. Schmincke (Tübingen). 

Herrmann, G.: Kasuistischer Beitrag zu den Hypophysentumoren. (Dtsch. psychiatr. 
Üniv.-KlinPrag.) Med. Klinik Jg. 1», Nr. 24, 8. 826-828. 1923. 

Im Alter von 34 Jahren tritt bei einem Mann, dessen Bartwuchs stets mangelhaft gewesen 
war, Abnahme der Potenz ein, 6 Jahre später psychische Störung, nämlich Halluzinationen, 
Charakterveränderungen und Verblödung. Die Untersuchung ergibt: reichliches Fettpolster, 
mangelhafte Behaarung am Körper und breites Becken, ferner träge Pupillenreaktion und 
Abblassung der Papille am linken Auge sowie Zerstörung des Türkensattels. Bei der Sektion 
wurde ein Tumor des Hypophysenganges gefunden, der den ganzen Keilbeinkörper einnahm 
und die Hypophyse zerstört hatte; das Infundibulum war nicht geschädigt, die Carotis intern 
beiderseits durch die Geschwulst plattgedrückt, im Gebiet der linken Axteria cerebri medte 
bestand ausgedehnte Atrophie, besonders war die untere Stimwindung betroffen. Die psychi¬ 
schen Erscheinungen sind auf Abklemmung der Gefäße zurückzuführen. Das Fehlen von 
Druckwirkung der Geschwulst auf das Gehirn spricht dafür, daß Fettsucht und Dystrophia 
adiposo-genitalifl Folge von Unterfunktion der Hypophyse, und zwar der Pars intermedia, 
sind. Otto Maas (Buch b. Berlin). 

Rossijski, D.: Zur Klinik der Vago- und Sympathikotonie. Wissensch. Nachrichten 
d. Volkskommiss, f. Aufklärung Bd. 6, S. 54—69. 1923. (Russisch.) 

Ein Fall von Gigantismus acromegalicus. Die Untersuchung des vegetativen Nerven¬ 
systems ergab eine gesteigerte Erregbarkeit sowohl des autonomen wie des sympathischen 
Teiles. Während 70 Tagen bekam Pat. per os 2—3 Tabl. Thyreoidin-Poehl (ä 0,05) und sub- 
cutan 2,0 Spermin-Poehl täglich, im ganzen 60,0 Spermin und 9,0 Thyreoidin. Daraufhin wurde 
das vegetative Nervensystem nochmals untersucht, und es zeigte sich eine geringe Erregbarkeit 
des sympathischen Systems (neutralisierende Wirkung des Thyreoidins auf das Pituitrin). 
Dem entsprach entschiedener therapeutischer Erfolg: Besserung der Stimmung, Schwinden 
der Kopfschmerzen. Mark Serejshi (Moskau). 

Dehn, 0. v.: Zur Kasuistik des hypophysären Zwergwuchses. (Städt. Qbuchw- 
Hosp. /. Männer , St. Petersburg.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 29, H. 5, 
S. 604—606. 1922. 

1. 35 jähriger Zwerg mit infantilem Genitale, Fettsucht, greisenhaften Zügen, guter In¬ 
telligenz. Das Röntgenbild zeigte offene Epiphysenfugen und Verengerung der SeUa durch 
plumpe Processus clinoidei. 2. 20jähriger Zwerg mit Infantilismus; die Autopsie ergab eine 
cystische Degeneration der Hypophyse und ein knorpeliges, nicht ossifiziertes Dorsum sellae. 

A. Schüller (Wien). 

Lisser, H.: Absence of the prostate assoeiated with endocrine disease, natablf 
hypopituitarism; with histories of eighteen eases. (Dep. of med ., univ. of California 

7ned. school, Berkeley.) Endocrinology Bd. 7, Nr. 2, S. 225—255. 1923. 

Lisser berichtet über 15 Fälle von Hypopituitarismus (8 Lorainscher Typus r 
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5 Fröhliche Symptomenkomplex, 2 Neurath - Cushings Typus) und 3 Fälle von 
primärem Eunuchoidismus. In 13 dieser Fälle konnte keine Prostata gefühlt werden, 
in 5 Fällen eine verkleinerte Prostatadrüse. Bei normalen Bändern ist die Prostata 
gut zu fühlen, bei Verdacht auf Infantilismus ist die rectale Prüfung nötig. Die 
Prostata entwickelt sich nicht, wenn die Kastration frühzeitig vorgenommen wird. 
Wird die Kastration bei Erwachsenen vorgenommen, so atrophiert die Prostata oder 
verschwindet. Bei Eunuchoidismus atrophiert die Prostata. Werden junge Ratten 
mit dem vorderen Teil der Hypophysisdrüse gefüttert, so nimmt die Entwicklung 
der Prostata zu. Experimentell erzeugter Hypopituitarismus erzeugt Infantilismus 
mit Hemmung der Prostataentwicklung. In klinischen Fällen von Hypopituitarismus 
bleibt die Entwicklung der Prostata aus und Atrophie tritt ein, wenn der Hypopitui¬ 
tarismus nach der Pubertät beginnt. Meist zeigen Fälle mit fehlender oder verminderter 
Prostata auch kleine oder insuffiziente Hoden. Ob die Prostataaplasie bei Hypo¬ 
pituitarismus direkt mit dem Mangel der Hypophysisleistung zusammenhängt oder 
ob sie erst eine Folge der Insuffizienz der Hoden ist, bleibt unentschieden. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Dtmitre, Paulian Em., et L. Grigoreseo: Syndröme pluriglandulaire avee infanti- 
lisme et psyehose. (Pluriglandulärsyndrom mit Infantüismus und Psychose.) Enc6phale 
Jg. 18, Nr. 5, S. 329-330. 1923. 

Bei einem 20 jährigen apathischen und somnolenten Pat., der geistige Störungen in Form 
religiöser Wahnvorstellungen aufwies, fanden sich hypothyreoide Erscheinungen (die Ossifica- 
tion der Verbindungsknorpel war verzögert) in Verbindung mit Reduktion der Genitalorgane, 
Fehlen der sexuellen Funktionen und extremster Ausbildung des Fettgewebes. Collier. 

Camus, Jean, et G. Roussy: Le diabbte insipide. Son origine infundibulo-tubb- 
nenne. (Der Diabetes insipidus; sein infundibulär-tuberöser Ursprung.) Bull. mbd. 
Jg. 87, Nr. 22, S. 619-623. 1923. 

Betrachtungen über die Pathogenese des Diabetes insipidus. Nervöse und hypo¬ 
physäre Theorie. Experimentelle Tatsachen: Die Polyurie rührt nicht von einer 
Hypophysenläsion, sondern von einer oberflächlichen Läsion der Gegend des Tuber 
cinereum her. Anatomisch-klinische Beobachtungen bestätigen die experimentell 
gefundenen Tatsachen. Der Diabetes insipidus ist nervösen und nicht hypophysären 
Ursprungs; er ist beim Mensch und Tier bedingt durch eine Läsion der 
Kerne des Infundibulum und des Tuber cinereum, stellt demnach ein infun- 
dibulo-tuberöses Syndrom dar. Kurt Mendel. 

Lhermitte, J.: Le diabbte insipide et son diagnostie diffbrentiel avee les polyuries 
brightique, hystbrique, bpileptiqne, dipsomaniaque. (Der Diabetes insipidus und seine 
Differentialdiagnose gegenüber den Polyurien bei Morbus Brightii, Hysterie, Epilepsie, 
Dipsomanie.) Bull. m6d. Jg. 37, Nr. 22, S. 623—627. 1923. 

Der Diabetes insipidus ist keine eigentliche Krankheit mit einheitlicher Ätiologie, 
Verlaufseigentümlichkeit und Symptomatologie, sondern ein Symptomenkomplex, 
der hervorgerufen ist durch die Lokalisation des krankhaften Prozesses in Mittelhim 
und Infundibulum. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Diabetes mellitus 
(Zucker im Urin!), Morbus Brightii (dauernd erhöhte Hamstoffausscheidung, arterielle 
Hypertension, Hypertrophie der linken Herzkammer!), simulierte Polyurie (Urinlassen 
in Gegenwart des Arztes!), hysterische Polyurie (ihr gegenüber ist starke Skepsis am 
Platze), Polyurie der Degenerierten (oft ist hereditäre Lues im Spiele), familiäre und 
hereditäre Polyurie (Beginn in sehr frühem Alter, schon beim Säugling, ohne Einfluß 
auf die allgemeine Gesundheit), Dipsomanie (Periodizität, psychische Störungen, 
Verwandtschaft mit Epilepsie). Für den wahren Diabetes insipidus kommen ätio¬ 
logisch besonders in Frage: Trauma, Hirngeschwulst und basale Meningoencephalitis 
(syphilitischer, tuberkulöser oder eitriger Natur). Prognose und Therapie des Diabetes 
insipidus hängen von der Natur der Läsion ab, welche ihn verschuldet. Kurt Mendel. 

29 * 
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Schilddrüse: 

Deusch, 6.: Zar fanktionellen Sehilddrüsendiagnostik. Bemerkungen zu der 
Arbeit von A. Hellwig und S. M. Neusehloss in Nr. 40 dieser Wochenschrift. (Hei. 
Klin., Rostock.) Klm. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 2, S. 80. 1923. 

Deusch betont, daß er zuerst die Eiweißkonzentration und die Viscoeität des Seron* 
bei Myxödem und Basedow planmäßig zur Beurteilung der Schilddrüsenfonktion herangesogen 
habe. Er fand die Eiweißkonzentration und die Viscosität bei Myxödem erhöht, bei Basedow 
herabgesetzt. Später fand er, daß bei der Mehrzahl der Basedowfälle eine Verschiebung de* 
Verhältnisses von Albumin zu Globulin nach der Globulinseite hin ein trete. (VgL die* 
ZentrlbL 31 , 635). Bemard (Wernigerode a. H). 00 

Fahr, Th.: Kurzer Beitrag zur Frage des Myxödem« und der plariglandilino 
Insuffizienz. (Attg. Krankenh., Hamburg-Barmbek.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 24, \ 

S. 1109-1111. 1923. i 

2 Fälle von Myxödem bei Erwachsenen. Der eine Fall reagierte ausgezeichnet j 
anf Jodothyrin, der zweite gar nicht, weil hier infolge des langandauernden Schild- j 
drüsenausfalles eine irreparable Schädigung der übrigen endokrinen Drüsen eingetreten 
war. An Epithelkörperchen und Hypophyse wurden eigentümliche Veränderungen j 
festgestellt, deren Deutung einstweilen offen gelassen wird. An der Nebenniere fand 
sich: in der Rinde sklerosierende Prozesse, spezifische Drüsenelemente teilweise 
atrophisch, dazwischenliegendes Bindegewebe verbreitert, Kapsel stark verdickt, ein¬ 
zelne kompensatorische adenomartige kleine Bildungen von Rindengewebe. Hin¬ 
weis auf eine Beobachtung von Ceelen, der in einem klinisch und anatomisch ähn¬ 
lichen Fall von Myxödem beim Erwachsenen eine erhebliche Reduzierung des Adrenalin- 
gehaltes in der Nebenniere konstatierte. H. Strecker (Würzburg). 

Merland, A.: Examen anatomo-pathologique du corps tyyrotde et de l’hypsphy« 
dans un eas de myxcedhme fruste eongönitaL (Pathologisch-anatomische Untersuchung j 
der Schilddrüse und der Hypophyse in einem Fall von kongenitalem Myxoed&me fruste.) 
(Clin, des maladies ment, et laborat d’histcl., fac. de med., Nancy.) Cpt. rend. des säancee 
de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 14, S. 1099-1101. 1923. ; 

33 jähriger Pat. mit leichten, aber deutlichen körperlichen und psychischen Symptomen 
des Myxödems, daneben auch von Mongolismus. Sektionsbefund: Verkleinerte Schilddrüse mit 
wenig, vielfach schlecht färbbarem Kolloid und verdicktem Bindegewebe, das Behr reichlich j 
Lymphocytenanhäufungen enthält. Hypophyse vergrößert, von erhöhtem Gewicht, enthält 
zahlreiche drüsige Pseudoacini und eine große, durch Bindegewebe abgekapselte Kolloidcyste. ) 
Verf. faßt diese Veränderungen als Reaktion auf die Schilddrüsenerkrankung auf. Fr. WoMwüL 

Maranön, G., und J. Gutitrrez: Das Symptom des „Roten Sehilddrüsenrieekens“ ] 
und das Symptom der „Hyperästhesie der Sehilddrüsengegend“. Progr. de la clin. 
Bd. 25, Nr. 4, S. 3—10. 1923. (Spanisch.) ! 

Bei Hyperplasie und schon bei Hyperfunktion der Schilddrüse erzeugt in 80% 
der Fälle Bestreichen der Haut über dem Organ ein flächenhaftes vasomotorisches 
Nachröten, das auf den Bezirk der Drüse oder des vergrößerten Lappens beschränkt 
bleibt. Dieses Zeichen wurde mit der von Li an gefundenen „Hyperästhesie der Schild¬ 
drüsengegend“ vergleichend untersucht, wobei sich zeigte, daß dieses nur in 70% der 
Fälle deutlich ist. Der vom Verf. so genannte „rote Schilddrüsenfleck“ ist nun aber 
auch stets nachweisbar bei Pseudohyperthyreoidismus, während das Liansche Zeichen 
hierbei nur in 66% der Fälle positiv ist. Wenn natürlich auch der Gesamtbefund, j 
insbesondere die Stoffwechseluntersuchung, für die Diagnose „Hyperthyreoidismus 1- J 
nicht vernachlässigt werden darf, so scheinen doch Verff.’s und Lians Zeichen gute i 
Hilfsmittel für die Diagnose zu sein. Die Erklärung des „roten Fleckens“ ist nicht ein¬ 
fach, am ehesten ist wohl anzunehmen, daß der Hautbezirk über der im Sinne der 
Hyperfunktion erkrankten Schilddrüse im verstärkten Maße die vasomotorischen und 
sensiblen Folgeerscheinungen des Hyperthyreoidismus erkennen läßt. Dafür spricht 
auch das Auftreten des „roten Fleckens“ bei vorwiegend vasomotorischen, des Lian- 
schen Zeichen bei vorwiegend hyperästhetischen Formen des Leidens. Creutzfeldt. 
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Friedmsnn, Leopold: Zar Geschieht« and Symptomatologie des Jodothyreoidis- 
mas (Kocher). (Jodtamus chronicus. Kroptkachexie Böser. — Jodisme eonstitu- 
tionel Billiet.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 38, S. 1377—1378. 1922. 

Interessante historische Ausführungen und Beschreibung eines eigenen Falles eines 
47 Jahre alten Mannes, bei dem weder ein Kropf vorhanden noch eine bewußte Jodbehandlung 
eingeleitet war. Progrediente Abmagerung, vollständige Appetitlosigkeit. Es wurde eine 
Hyperthyreose angenommen und festgestellt, daß der Kranke Preglsche Jodlösung zu Mund- 
Spülungen zwecks Behandlung einer chronischen Alveolarpyorrhöe einige Monate lang ge¬ 
braucht hatte. Hinweis auf die regionär verschiedene Jodempfindlichkeit. Steiner 

Lewis, Nolan D. C.: A psyehoanalytie study of hyperthyroidism. (Eine psycho¬ 
analytische Studie über Hyperthyreoidismus.) (St. Elisabeth’s hosp., Washington, D.C.) 
Psyehoanalytie review Bd. 10 , Nr. 2, S. 140—166. 1923. 

Verf. berichtet von 2 Fällen, bei denen die Strumasymptome im Verlauf einer 
peychoanalaytischen Behandlung erheblich zurückgingen, und versucht, wesentliche 
Beziehungen zwischen analytischen Befunden, Strumasymptomen und der Heilwirkung 
herauszuarbeiten. Dies gelingt nicht in dem Sinne, daß etwa ein Syndrom von Kom¬ 
plexen eindeutig dem Hyperthyreoidismus zuzuordnen wäre. Wohl aber wird glaubhaft 
gemacht, daß beim Wegfall gewisser Spannungszustände auf Grund von Verdrängungen 
usw. mit der Erregung auch der körperliche Gesamtzustand günstig verändert wurde — 
was uns heute ja gar nicht mehr befremden kann, vielmehr zu einer weit radikaleren 
Umstellung unserer theoretischen Anschauungen führt, als die Psychoanalyse sie liefert. 

Prinzhorn (Weißer Hirsch). 

Deutsch, Felix: Gehäuftes Auftreten ven Morbus Basedowii. Med. Klinik Jg. 19 , 
Nr. 20, S. 678-680. 1923. 

In einem Teil der Fälle von Morbus Basedow muß angenommen werden, daß in¬ 
folge einer auf ererbter Anlage fußenden Neuropathie oder Hysterie unter bestimmten 
Bedingungen nervöse (psychische) Einflüsse jene Veränderungen herbeiftihren, die 
für das Auftreten des M. B. notwendig sind. Zum Erkennen dieser Einwirkung psychi¬ 
scher Faktoren beim Zustandekommen des M. B. liefert der Autor einen interessanten 
Beitrag. Er teilt die Krankengeschichten von 4 von ihm beobachteten Basedow- 
Patientinnen mit, bei denen sich z. T. zunächst als Zufallsbefund ergab, daß alle 4 
während langer Zeiten ihres Lebens im gleichen Hause gewohnt hatten. 

Es ließ sich nachweisen, daß die zu zweiterkrankte die zuerst erkrankte ältere Patientin, 
die im Hause als „die Verrückte“ bezeichnet wurde, schon als Kind gekannt hatte; als diese 
die Glotzaugenkrankheit bekam, war sie ihr dann immer mit sehr großer Angst begegnet. Die 
zu dritterkrankte Patientin, eine Freundin der zweiten, gab an, ihre Freundin habe sie zuerst 
auf den Blähhals aufmerksam gemacht. Sie habe schon seit der Erkrankung der Freundin 
zuweilen daran gedacht, wie schrecklich es wäre, wenn sie auch eine solche Erkrankung bekäme. 
Eine vierte Basedowpatientin, die aus dem gleichen Hause stammte und vor ihrer Ehe der 
dritten befreundet gewesen war, gab gleichfalls an, daß sie immer mit Angst daran gedacht 
habe, daß sie die gleiche Krankheit bekommen könne wie die Freundin. 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten geht hervor, daß es sich bei allen Patien¬ 
tinnen um einen typischen Basedow mit im Vordergründe stehenden angstneurotischen 
Zuständen gehandelt hat. Anamnestisch ließen sich bei allen vielfach hysterische Züge 
nachweisen, ferner durch sehr ungünstige äußere Verhältnisse gesetzte aktuelle aus¬ 
lösende Krankheitsmomente. Diesem accidentellen Erleben muß in jedem der be¬ 
schriebenen Fälle ein hohes Maß von Krankheitsverursachung zugesprochen werden 
(vgl. die Krankengeschichten im Original). Dabei führte die Flucht aus den Konflikten 
in die Krankheit bei vorhandener psychosomatischer Konstitution zu dem unbe¬ 
wußten Wunsch nach möglichst vollkommener Identifizierung und dem Vorbild 
(Schreckbild) des Leidens. Diese war erreicht, als psychische und organische Symptome 
in gleicher Weise vorhanden, der M. B. auch objektiv eingetreten war. Erna Bali. 

Kessel, Leo, and Harold Thomas Hyman: Studies of Grares’ syndrome and the 
Involuntary nervous System. II. The elinieal manifestations of disturbanees of the tn- 
voluntary nervous System (autonomie imbalanee). (Studien über die Beziehungen 
zwischen Basedow und dem autonomen Nervensystem. II. Die klinischen Zeichen der 
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Störungen des autonomen Nervensystems. [Autonome Gleichgewichtsstörung].) Americ. 
joura. of the med. Sciences Bd. 165, Nr. 4, S. 513—530. 1923. 

Aui Grund seiner eingehenden Untersuchungen über die klinischen Zeichen von 
Störungen des autonomen Nervensystems kommen Verff. zu folgenden Ergebnissen: 
Das Syndrom der autonomen Gleichgewichtsstörung ruft die Erscheinungen der Diathese 
hervor und kann betont werden durch Infektionen, seelische Traumen und die sexuel¬ 
len Ausnahmezeiten. Die Erscheinungen sind denen des Basedow ähnlich, aber die 
autonome Gleichgewichtsstörung kann auch bei Myxödem auftreten. Sehr häufig kommt 
eine Vergrößerung der Schilddrüse vor, sie ist aber mehr sekundär als ursächlich. 
Nie besteht eine Erhöhung des Grundumsatzes; dieses ist der prinzipielle Unterschied 
gegenüber dem Basedow. Bisher bestehen keine wissenschaftlichen Angaben über die 
Teilnahme der Blutdrüsen an der Hervorrufung dieses Syndroms. Die Kranken, die 
an diesem Syndrom leiden, zeigen eine Empfindlichkeit für Atropin und Adrenalin; 
doch besteht diese auch, ohne daß das erwähnte Syndrom vorhanden ist. Eine scharfe 
Gruppierung dieser Patienten in Vago- und Sympathicotoniker kann nicht eher erfolgen, 
bis die Forschungen über den Tonus des autonomen Nervensystems weiter vorgeschritten 
sind. Selten wird die autonome Gleichgewichtsstörung für immer behoben; meist 
treten nur Besserungen auf, die Diathese bleibt aber bestehen. Organotherapie ist 
unbegründet und in der Praxis nutzlos. P. Kafka (Hamburg). 

Schütz, Hans: Über Veränderungen der quergestreiften Muskeln und des retro¬ 
bulbären Fettgewebes bei Morbus Basedowi. (Med. Klin., lcgl. ungar. Elisabeth-Unit., 
Budapest.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 2, S. 451—466. 1923. 

Verf. beschreibt in 6 Fällen von Basedow an den Fasern der Augenmuskeln, 
auch der übrigen Skelettmuskulatur einfache und degenerative Atrophie mit Zu¬ 
grundegehen der Fasern. Die so entstehenden Lücken wurden durch Fettgewebe, 
selten durch Bindegewebe ausgefüllt. Außerdem fanden Bich in den Muskeln rund- 
zeilige Herde von Lymphocyten, teilweise auch von Plasmazellen; sie waren un¬ 
abhängig von der Faserentartung und sind anatomisch der bei Myasthenie sich vor¬ 
findenden rundzelhgen Muskelinfiltration analog. Im retrobulbären Gewebe fanden 
sich Erweiterung und Vermehrung der Gefäße und eine Verdickung der Bindegewebs- 
balken. Der Exophthalmus bei Basedow ist so zu erklären, daß infolge der Erweite¬ 
rung der Gefäße des retrobulbären Gewebes und infolge von Verminderung des Tonus 
der Augenmuskeln der Bulbus sich hervordxängt. Besteht der Exophthalmus längere 
Zeit, so kann es zur Neubildung von Blutgefäßen kommen, wodurch die mangelhafte 
Rückbildung des lange bestandenen Exophthalmus nach Besserung anderer Symptome 
erklärlich wird. Schmincke (Tübingen). 

Genitalorgane: 

Champy, Cb.: La question de la localisation morphologique de la souree de Phor* 
mone sexuelle se pose-t-elle ? Explrienees de eastration partielle ehez Rana temporarä 
qui montrent que non. (Ist die morphologische Lokalisation der Quelle des Sexual¬ 
hormons durchführbar? Experimentelle Teilkastration bei Rana temporaria zeigt das 
Gegenteil.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 17, S. 1245—1248. 1923. 

Experimentelle Kastration und Teilkastration setzt die Bedeutung des interstitiellen 
Hodengewebes stark in Zweifel hinsichtlich inkretorischer Funktionen; doch ist es nicht mög¬ 
lich, das Sexualhormon einer morphologisch bestimmt charakterisierten Zellgruppe zuzuordnen. 

Kronfeld (Berlin). 

Wagner, Karl, und Alexandra Loeper: Über einen weiteren Fall von Eunuehoidismn* 
beim Kaninchen bei normaler Spermatogenese. ( Pharmakol. u. physiol. Inst., Unit. 
Dorpat.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 2, S. 252—260. 1923. 

Die Verff. geben über ihre Untersuchungen an Kaninchen folgende Zusammenfassung: 
1. Eunuchoidismus kann trotz normaler Spermatogenese bestehen. Ein Fall dieser Art wird 
beschrieben. 2. Eunuchoidismus braucht fcei unterentwickelten Kanälchen nicht zu bestehen: 
zu den zahlreichen schon bekannten Fällen dieser Art fügt die vorliegende Mitteilung die 
Beschreibung eines weiteren. 3. Entscheidend sind demnach die Leydigsohen Zellen; denn 
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<d& der Hoden mit Hilfe seines inneren Sekretes die Geschlechtern erkunde beherrscht, so können 
nur sie es sein, die das Sekret liefern. (So einfach ist die Sache wohl nicht; die Beweisführung 
ist sehr mangelhaft. Die Verff. schränken übrigens die sub 3. stehende Folgerung in einer 
beigefügten Fußnote stark ein. Sie lautet: „Selbstverständlich schließen diese Folgerungen nicht 
die Möglichkeit aus, daß spermatogene Elemente für die normale Ausbildung der Zwischen¬ 
zellen und damit auch der Geschlechtsmerkmale nötig sind.“) B. Bomeis (München). 00 

Nissen, Rudolf: Sexualpathologische Fragen im Liehte der Parabioseforsehung. 
{Abgeschlossen 15. IX. 1922.) ( Chirurg . Univ.-Klin., München.) Zentralbl. f. Gynäkol. 
Jg. 47, Nr. 1, S. 11-19. 1923. 

Bei ParabioseverBuchen an weiblichen Ratten konnte weder die von Matsuyama 
behauptete gleichmäßige Anteilnahme des nichtschwangeren, in harmonischer Parabiose 
lebenden Weibchens an die Schwangerschaft des anderen, noch die von dem gleichen 
Autor beschriebene Bildung von Schwangerschaftszellen im Vorderlappen der Hypo¬ 
physe beobachtet werden. Dagegen konnte der Befund einer starken Lipoidansammlung 
in den Corpora lutea des nicht tragenden Partners, wodurch eine weitgehende Über¬ 
einstimmung mit den Corpora lutea graviditatis zustande kommt, bestätigt werden. 
Der Uterus erreicht aber keineswegs eine gravide Reife. Die Exstirpation der Ovarien 
des schwangeren Tieres bewirkte jedesmal den Abortus, auch wenn der Partner gravid 
war. Dies würde gegen die inkretorische Beeinflussung und für die trophisch nervöse 
des Uterus im Sinne Gardlunds sprechen. Indes ist die Möglichkeit dex bloßen 
Operationswirkung zu bedenken. Bei einer Parabiose von Männchen und Weibchen 
sieht man bei zunehmender Intensität der Parabiosevergiftung mit fortschreitender 
Disharmonie im Hoden des einen Partners degenerative Veränderungen des Parenchyms, 
Atrophie der Kanälchen, Spermatophagie; die Sertolischen Zellen sind meist gut 
erhalten. Eine Wucherung der Le ydigschen Zellen trotz der allgemeinen parenchyma¬ 
tösen Atrophie wurde fast bei allen Tieren gesehen; diejenigen, deren Hoden zu Beginn 
der Parabiose noch nicht geschlechtsreif und unter deren Einwirkung zu keiner Fort¬ 
entwicklung fähig waren, machten allein eine Ausnahme. Da diese Vermehrung der 
Zwischenzellen gerade bei ausgesprochener Parabioseschädigung auftritt, bildet sie 
einen Einwand gegen die Steinachschen Annahmen. Die Veränderungen treten nicht 
nur bei Vereinigung geschlechtsverschiedener, sondern auch gleichgeschlechtlicher 
Partner auf. Für die genitalen Wirkungen der Parabiose kommt ein antagonistischer 
Einfluß der Sexualhormone nicht in Betracht. Rudolf Alters (Wien). 

L5ser, Alfred, und Wilhelm Israel: Zur Pathologie und Diagnose des Pseudo¬ 
hermaphroditismus femininus externus als innerer Sekretionsst5rung. Zeitschr. f. urol. 
Chirurg. Bd. 18, H. 1/2, S. 75-82. 1923. 

Zwei typische Fälle von äußerer weiblicher Scheinzwitterbildung bei 2 Schwestern. Es 
gelang intra vitam, die Diagnoseeiner Nebennierenhyperplasie zu stellen. Der Nachweis 
erfolgte durch das von Bosenstein angegebene pneumoradiographische Verfahren. Die 
Psyche war ebensowenig an der Zwittrigkeit beteiligt wie der Geschlechtstrieb. Kronfeld. 

Infantüismus, Nebennieren uni Adrenalin, Addison: 

Stewart, G. N., and J. M. Rogoff: The supposed relation of the adrenals to reflex 
volume ehanges in the denervated limb. (Die angebliche Beziehung der Nebennieren 
zu den reflektorischen Veränderungen des Volumens in einer denervierten Glied¬ 
maße.) (27. K. Cushing laborat. of exp. med., Western res. univ., Cleoeland.) Americ. 
joum. of physiol. Bd. 63, Nr. 3, S. 436—478. 1923. 

Bayliss hat gezeigt, daß das Volumen einer hinteren Gliedmaße, deren Ischiadicus 
durchschnitten und degeneriert ist, sich ändert, wenn das zentrale Ende irgendeines 
peripherischen Nerven gereizt wird. Und zwar vergrößert sich das Volumen, wenn der 
arterielle Druck steigt. Diese Vergrößerung nimmt aber schnell ab und macht einem 
Kleinerwerden des Volumens Platz. Die Autoren untersuchen, inwieweit die Neben¬ 
nieren und damit das Adrenalin für die Änderungen des Volumens in Betracht kommen. 
Ihre Nebennierenexstirpationen an den Versuchstieren beweisen, daß die Nebennieren 
an den Änderungen des Volumens nicht beteiligt sind. Schilf (Berlin). 0 
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Rossijski, D.: Ein Fall von Hyposnprarenalismns naeh Kontusion und Vergiftug 
mit erstickenden Gasen. Wissenschaftl. Nachrichten d. Volkskommiss. f. Aufklärung 
Bd. 5, S. 29—38. 1923. (Russisch.) 

Nach einer Kontusion und Vergiftung mit erstickenden Gasen entwickelte sich bei einem 
22 jährigen Soldaten ein Symptomenkomplex, der stark an den Addisonschen erinnert: Anämie, 
Adynamie, Bronzehaut, Abmagerung, leichte Ermüdbarkeit, Dyspepsie, Erniedrigung des Blut¬ 
druckes und Abnahme der Muskelkraft. Dieser Fall weist auf Wirkung der Kontusion auf 
endokrine Tätigkeit hin und erweitert die ätiologischen Möglichkeiten bei M. Addisoni. Auch 
das Blutbild (Verminderung der Neutrophilen und Vermehrung der Lymphocyten) spricht für 
Beziehungen zwischen Kontusion und innersekretorischen Alterationen, sowie Störungen im 
vegetativen Nervensystem. Mark Serejski (Moskau). 

Uspenski, W.: Fall von Hirsutismus. ( Nervenldin ., II. Staatsuniv., Moskau.) 
Sammelbuch f. Neuropathologie Bd. 1, S. 73—81. 1923. (Russisch.) 

Bei einer 13 jährigen Kranken entwickelte sich im Anschluß an einen urämischen AnM 
männlicher Haarwuchs auf Oberlippe, Wange und Kinn. Auch am Körper begann das Haar 
reichlich zu wachsen. Die Kranke verstarb an croupöser Pneumonie. Bei der Autopsie erwies 
sich an Stelle der rechten Nebenniere eine große Geschwulst, die als Hypernephrom mit reich¬ 
lichen Gefäßen von venösem Typus bezeichnet werden mußte. M . KroU (Moskau). 

Vergiftungen dnschl. Akohollsmut, Infektion: 

Bates, Robert Lee: The effeets of eigar and cigarette smoking on eeitaia psyeh*- 
logieal and physiological fnnetions. (Die Wirkungen des Zigarren- und Zigaretten- 
rauchens auf bestimmte psychologische und physiologische Funktionen.) (Psyckl 
Jaborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of comp. psychoL Bd. 3, Nr. 1, 8.37 
bis 49. 1923. 

ln Ergänzung früherer Mitteilungen (vgl. dies. Zentrlbl. 32, 292) berichtet der Verf. 
über seine Versuche mit freien Assoziationen. Das Ergebnis war in der Hauptsache 
negativ. Die behauptete schädliche Wirkung des Rauchens auf das frei assoziierende 
Denken konnte mit den angewendeten Methoden nicht nachgewiesen werden. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Bondareff, N.: Über Veränderungen des morphologischen Blntbestandes hei ehr*- 
nisehen Trinkern und Säufern. ( Psychiatr . Klin., müüärärzd. AJcad., Petersburg.) 
Psychiatrie, Neurol. u. experim. Psychol. Nr. 9, S. 166—174. 1922. (Russisch.) 

Verf. untersuchte hämatologisch chronische Alkoholiker und Dipsoinanen — beide 
Gruppen mit Erscheinungen des Delirium tremens. Bei chronischen Alkoholisten 
besteht am Anfang des Deliriums eine leichte Leukopenie, die am Ende des Anfalb 
in Leukocytose bis 9—10 000 übergeht, was durch Vermehrung der Monocyten erklärt 
wird. Dieselben vermehren sich um 4—5 mal. 2 Wochen nach Ablauf des Anfalb 
Norma. Bei Dipsomanen besteht während des Deliriums Leukocytose, die gegen Ende 
des Anfalls in Leukopenie übergeht (bis 5000). Nach 3 Wochen Norma. Bei Dipso¬ 
manen sind Polynucleare 65—70%, Monocyten vermehren sich erst, wenn die Zahl 
der Polynucleare zu sinken beginnt. Erythrocyten sind sowohl bei Dipsomanen ab 
auch bei Chronikern 5 1 /*—6 Millionen enthalten. Verf. betrachtet auf Grund der leuko- 
cytären Formel die Dipsomanie als Abart der Cyclothymie. M. KroU (Moskau). 

Ossipoff, V.: Die Stellung der Dipsomanie in der Klassifikation der Psyehowa 
Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, S. 19—28. 1922. (Russisch.) 

Die Dipsomanie wird von den einen Forschern zur Epilepsie gerechnet (Gaupp. 
Kraepelin, Roemer), von den anderen zur Cyclophrenie (Pappenheim, Korst- 
koff, Rybakoff). Ossipoff stellte sich die Frage, wie die dipsomanischen Anfälle 
verlaufen unter den jetzigen Verhältnissen, wo es überaus schwierig ist, sich Alkohol 
zu verschaffen. In 3 Fällen, in denen dieses Experiment ausgeführt wurde, erwies es 
sich, daß der Krankheitszustand, der früher dem Saufen vorausging und in Depression 
bestand, sich wiederholte und den Charakter eines typischen depressiven Stadium« 
der manisch-depressiven Psychose annahm. Wenn irgendwelche Ähnlichkeiten mit der 
Epilepsie bestehen, so ist zu bedenken, daß Alkohol an und für sich das Auftreten 
epileptischer Zustände begünstigen kann. M. KroU (Moskau). 
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Epitepite: 


Spezielle Psychiatrie. 


Muskens, L. J. J.: Geschichte der experimentellen Epilepsieuntersuehung. Psy- 
chiatr. en neurol. bladen Jg. 1923, Nr. 3/4, S. 204—222. 1923. (Holländisch.) 

Lesenswerter Aufsatz über die Geschichte der experimentellen Epilepsieforschung. 
Verf. fragt sich, aus welchen Untersuchungen das Epilepsieproblem sich jetzt weiter 
entwickeln kann. Die meisten Arbeiten werden als nicht zum Ziele führend abgewiesen. 
Die beschriebenen experimentellen Krampfanfälle sind meistens nicht mit dem epi¬ 
leptischen Insult bei Menschen gleichzustellen. M ua k e n sstellt folgende Forderungen auf: 
Die Krämpfe müssen zunächst schnell, dann mit sich allmählich vergrößernden Inter¬ 
vallen und größer werdenden Ausschlägen verlaufen. Die Krämpfe dürfen nicht syste¬ 
matisiert sein (z. B. nur in den Extensoren). Das Bewußtsein oder damit korrelierende 
Funktionen bei Tieren müssen gestört sein. Prä- oder postepileptische Erscheinungen 
motorischer, sensibler oder psychischer Natur müssen aufzufinden sein. Fast kein 
Experiment beantwortet diese Kriteria. Die toxikologischen Experimente kommen 
der wirklichen Epilepsie am meisten nahe. Die Untersuchungen Mag na ns über 
Absinthepilepsie werden eingehend beschrieben. Er hat als erster angegeben, daß 
die Neigung zum Epileptiformreagieren nicht nur an Cortex und Pons gebunden ist. 
Horsley hat dies später bestätigt. Diese Absinthepilepsie beantwortet jedoch nicht 
die Kriteria von Muskens. Die Wirkungen von Pikrotoxin und den Campherpräpa- 
raten werden beschrieben. Schließlich meint Muskens, daß der Monobromat- 
campher weitaus am besten zur experimentellen Epilepsieuntersuchung geeignet 
ist. Die auftretenden Krämpfe kommen bis in Details den der genuinen Epilepsie nahe. 
M. wird später hierüber eingehend berichten. H. C. Rütnke (Amsterdam). 

Rosett, Joshua: The mechanism and the fundamental cause of the epilepsies. (Der 
Mechanismus und die Grundursache der Epilepsie.) Aich, of neurol. a. psychiatry 
Bd. 9 , Nr. 6, S. 689-738.. 1923. 

Der Versuch des Verf-, von der Enthirnungsstarre ausgehend den cerebralen 
Mechanismus tonischer und klonischer Symptome einschließlich ihrer Beziehungen 
zu den Bewußtseinsvorgängen und daraus die Erscheinungen des epileptischen An¬ 
falles zu erklären, ist, trotzdem er vielfach zu Einwendungen herausfordert, anregend 
durchgeführt und schließt mit folgender Zusammenfassung: Die Untersuchung ergibt 
daB Bestehen einer physiologischen Reaktion bei normalen Menschen und Tieren, 
welche in folgenden zusammenhängenden Erscheinungen besteht: 1. Eine zeitweilige 
Verminderung, Schädigung oder Auslöschung der cerebralen Funktionen. 2. Eine 
tonische Zusammenziehung der gesamten Skelettmuskulatur, mit einem gewissen 
Uberwiegen der Extensoren, Adductoren und Pronatoren; die daraus entstehende 
Fixierung der Gelenke erfolgt in der charakteristischen Haltung im Zustande der 
Enthimungs8tarre. 3. Klonische Muskelkontraktionen i. e. abwechselnde Kontrak¬ 
tionen antagonistischer Muskelgruppen. 4. Wiederherstellung gekennzeichnet durch 
Symptome des Ausgleichs der gestörten Himfunktionen und eines Zustandes all¬ 
gemeiner Erschöpfung. Diese Reaktion entsteht in mehr oder minder ausgesprochener 
Form normalerweise unter 2 Arten von Bedingungen: 1. auf die Einwirkung eines 
Reizes, welcher eine plötzliche Bewegung eines Körperteiles bedingt, oder die scharfe 
Einstellung der Aufmerksamkeit und 2. im Zusammenhänge mit gewissen Funktionen 
wie Schlaf, Defäkation, Nießen, Husten, Gebären. Der Mechanismus dieser Reaktion 
beruht auf gewissen anatomischen Strukturen und physiologischen Funktionen, welche 
der Bildung und Verteilung von Muskeltonus im Nervensystem dienen. Der biologische 
Zweck der Reaktion ist die automatische Fixierung der bezüglichen zentralen Ver¬ 
bindungen, welche vorgesehen sind für jede mögliche notwendige Bewegung des bezüg¬ 
lichen distalen Segments von Körper und Gliedmaßen. In der Lebensgeschichte jedes 
Individuums kommt diese Reaktion zu gewissen Zeiten in größerer Häufigkeit und in 
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ausgesprochenerer Form vor, als in anderen. Mit anderen Worten, die Reaktion ist 
charakterisiert durch die Periodizität des Vorkommens. Das Phänomen, welches die 
normale beschriebene Reaktion darstellt, ist in einer großen Zahl von Einzelheiten 
dasselbe wie jenes, welches den epileptischen Anfall ausmacht, und es scheint passend 
bezeichnet als die normale epileptoide Reaktion. Die normale epileptoide 
Reaktion wird mit größerer Leichtigkeit hervorgerufen unter dem Einflüsse derselben 
Agentien, welche eine Steigerung des epileptischen Anfalles verursachen. Ein Bei¬ 
spiel von solch einem Mittel ist die Wirkung von Coffein. Andererseits haben die 
Einflüsse, welche den epileptischen Anfall niederzuhalten vermögen, wie die Wirkung 
der Bromsalze und des Luminal, die Fähigkeit, die Äußerungen der normalen epilep¬ 
toiden Reaktion zu vermindern. In zahlreichen Fällen ist es unmöglich zu entscheiden, 
ob der Anfall zur Kategorie der normalen Reaktion oder zu der der epileptischen 
Erkrankung gehört. Leichte Fälle von Epilepsie und Beispiele von normaler Reaktion 
sohweren Grades sind einander in jeder Hinsicht ähnlich. Die normale Reaktion kann 
gleichwohl von solcher Schwere sein, daß sie ununterscheidbar ist vom größeren epi¬ 
leptischen Anfalle. Die Ursache der im allgemeinen größeren Schwere des epilep¬ 
tischen Anfalles liegt in einem neruologischen Prinzipe, welchem die Entstehung der 
normalen epileptoiden Reaktion unterliegt — der alternierenden Reziprozität der 
Funktion der höheren und niederen Schichten des Nervensystems. Eine geringe und 
vorübergehende Aufhebung der höheren Funktionen, welche hinausgeht auf ein Frei¬ 
werden von Funktion der niederen Zentren bringt die normale epileptoide Reaktion 
hervor. Deshalb drängt jeder Faktor, welcher fortwährend als Ursache wirkt für weit 
periodische Aufhebungen der höchsten nervösen Leistungen, dieser Faktor sei ein 
Hirntumor, ein Gift im Blute, eine periphere Reizung oder ein angeborener Defekt, 
durch eine permanente Steigerung der normalen Reaktion zu ihrer Entartung in das 
klinische Bild des epileptischen Anfalles. AJbrecht (Wien). 

Lfpine, Jean: L’äpilepsie eommotionnelle. (Die Epilepsie infolge Erschütterung.) 
Journ. de m6d. de Lyon Jg. 4, Nr. 83, S. 357—362. 1923. 

Ldpine versucht aus dem Gebiet hysterischer Unfälle nach Erschütterungen im 
Kriege, in das sie zum größten Teil hineingerechnet wurden, Fälle auszusondern, in 
denen sich an eine Ohnmacht nach dem Einschlagen eines Geschosses echt epileptische 
Anfälle, zum Teil auch nach sehr langer Zeit anschlossen. Er macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß sich hier oft gleichzeitig rasch vorübergehende Urämien und transitorische 
Albuminurien finden, die auf eine Vasomotorenschwäche hinweisen, und stellt sich 
vor, daß durch die Erschütterung eine funktionelle Läsion des Sympathicussystems 
gesetzt worden ist, das in den mitgeteilten Fällen bereits durch andere Erkrankungen 
(Typhus z. B.) besonders leicht verletzlich war. Diese Störungen der normalen Blut¬ 
versorgung des Gehirns treten nun infolge von Gelegenheitsursachen immer wieder 
als epileptische Anfälle oder Äquivalente in Erscheinung. Dabei lehnt er materielle 
Veränderungen als nicht wahrscheinlich ab. Freilich vermögen die vorgeführten Fälle 
nicht die Überzeugung beizubringen, daß die Erschütterung für die spätere Epilepsie 
ein ursächliches Moment darstellt, und es ist begreiflich, daß das Versorgungsamt 
in dem einen Falle, in dem zwischen Erschütterung und erstem Auftreten eines Anfalls 
5 Jahr verstrichen waren, den Zusammenhang nicht anerkannte. Krambach. 

Brühl, Franz: Weitere Untersuchungen über den Serum-Eiweißwert beim epilep¬ 
tischen Krampfanfall und seine Beziehungen zum Blutdruck. (Nervenheäanst . d. Stadt 
Frankfurt a. M., Köppern i. T.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 8J. 
S. 656-659. 1923. 

Fortsetzung einer früheren Arbeit. Während Autor im Verein mit Meyer früher 
seinen Befunden nach angenommen hatte, daß die Fälle mit hohen Refraktometer- 
werten beim Anfall keine und die Fälle mit niedrigen Refraktometerwerten sehr starke 
Motorik aufweisen, ist er bei seinen weiteren Untersuchungen zu dem Resultat gelangt, 
daß dieses Verhalten nicht als Regel aufrechterhalten werden kann. Bei Epileptikern 
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mit Zeichen innersekretorischer Dysfunktion bestanden Differenzen zwischen refraktro- 
metrischen Serumei weiß werten und Kjeldahlwerten. Ein Handinhandgehen von 
Blutdruck- und Serumeiweißwerten konnten die Autoren nicht konstatieren. Ref. 
hat wiederholt darauf aufmerksam gemacht, wie verschieden Epileptiker beim Krampf¬ 
anfall sich verhalten. Ref. selbst fand bei Krampfanfällen in der Mehrzahl der Fälle 
eine Tendenz zu hohen Serumei weiß werten, ohne daß jedoch irgendeine Regelmäßig¬ 
keit des Verhaltens festzustellen gewesen wäre. Auch der einzelne Fall scheint sich 
nach den Erfahrungen des Ref. von Anfall zu Anfall verschieden zu verhalten. Es 
läßt sich eben offenbar noch keine Gesetzmäßigkeit feststeUen, und es wird nichts an¬ 
deres übrig bleiben, als ein außerordentlich großes Untersuchungsmaterial anzulegen. 

0. Wuth (München). 

Geitlin (Helsingfors): Zur Genese der epileptischen Krämpfe. Vortrag a. d. Vers, 
öüdd. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Juni 1923. 

Mit Beachtung der Tatsache, daß sämtliche, in den letzten Jahren untersuchten Epilep- 
tikergehime wenigstens mikroskopische Veränderungen aufweisen und daß eine Mehrzahl 
dieser von verschiedenen Autoren als Übergangsformen zu der tuberösen Sklerose bezeichnet 
wird, hat der Verf., der früher selbst einen Fall von tuberöser Sklerose untersucht hat, folgende 
Hypothese über die Genese der epileptischen Anfälle aufgestellt: In dem Epileptikergehim 
mit circumscripten Herden kommen wie bei tuberöser Sklerose Zellen in der Rinde vor, die 
einen verschiedenen Grad der Reizbarkeit und übrigen Funktionsfähigkeit besitzen, daher 
die wechselnden Symptome. Befinden sich die am leichtesten erregbaren Zellen gerade in einem 
motorischen Zentrum, so wird durch eine Gift Wirkung — endo- oder exogene — eine motorische 
Reaktion in Form eines Krampfes in einem einzelnen Muskel oder einer Muskelgruppe ausgelöst. 
In ähnli cher Weise können einzelne Erscheinungen sensibler oder psychischer Art hervor¬ 
gerufen werden. Die durch diese pathologischen Veränderungen minderwertige Gehirnrinde 
und die hemmenden Kräfte derselben werden durch genügend starken toxischen Einfluß 
paralysiert, die subcorticalen Zentren bekommen freien Spielraum, und das Krampfstadium 
des großen epileptischen Anfalls tritt ein. Die teilweise oder vollständige Paralysienmg der 
Rinde verursacht auch Störungen des Bewußtseins in wechselnder Stärke. Der Verf. versucht, 
auch die Jacksonanfälle in ähnlicher Weise zu erklären. Schon die Rindenläsion kann eine 
Ursache der Herabsetzung des hemmenden Vermögens der Rinde und damit der Krämpfe 
und der Störungen des Bewußtseins werden. Aber der ursprüngliche Herd breitet sich nicht 
nur physikalisch zu der Umgebung, sondern auch zu Teilen des Gehirns, die mit jenem im 
physiologischen Zusammenhang stehen, aus. In dieser Weise entsteht ein sich entwickelnder 
destruierender Vorgang, wodurch verschiedene Leitungsbahnen zerstört werden. Dabei können 
die hemmenden Einflüsse leiden und auch Störungen des Bewußtseins zustande kommen. 
So wäre der Übergang des durch regelrecht klonische Krämpfe charakterisierten Jackson¬ 
anfalls zu dem großen epileptischen Anfall mit infracortical bedingten Krämpfen und Bewußt¬ 
losigkeit zu fassen. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Idiotie und Imbezllllt&t, Mgrtw 8ktorose: 

Hollingworth, Leta S.: Differential action upon the sexes of forces which tend 
to segregate the feebleminded. (Untersuchung über die verschiedene Beteiligung 
der Geschlechter an der Zahl der Schwachsinnigen.) Journ. of abnorm, psychoi. a. 
800 . psycho! Bd. 17, Nr. 1 , S. 36—57. 1922. 

Die Beobachtung, daß sich unter den Insassen der Schwachsinnigenanstalten 
fast immer mehr Knaben als Mädchen befinden, gibt Anlaß zu verschiedenartigen 
Untersuchungen (Neuyork) und folgenden Schlüssen: Dies Übergewicht gilt nur für 
die Kinder bis zur Pubertätszeit, nicht für die älteren. Mädchen werden im allgemeinen 
erst bei höheren Graden von Schwachsinn zur Untersuchung gebracht, als Knaben. 
Die Ursachen der obigen Verschiedenheit sind also wohl sozial. (Zahlreiche Tabellen 
und Kurven.) Gruhle (He delberg). 

Benon, R.s D6bilit6 intellectuelle congenitale et dlmenee prteoce. (Angeborener 
Schwachsinn und Dementia praecox.) Journ. des praticiens Jg. 37, Nr. 14, S. 214 
bis 216. 1923. 

Krankengeschichte eines 35 jährigen Soldaten, der, von Haus aus schwachsinnig, später 
an Dementia praecox erkrankte. Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Ein Schwach¬ 
sinniger kann ebensogut an Dementia praecox erkranken wie ein Gesunder. Der angeborene 
Schwachsinn begünstigt den Ausbruch einer Dementia praecox ebensowenig wie die Entwick- 
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lang irgendeiner anderen Geisteskrankheit. Der Ablauf der Erkrankung wird durch angeborenen 
Schwachsinn nicht beschleunigt. Eine sichere and schnelle Diagnosenstellung ist nur bei genauer 
Anamnese möglich. Schob (Dresden). 

Clemenz: Demonstration Ober Mongolismus. Yer. Norddtsch. Psychiater u. 
Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg- 
Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Vor 10—15 Jahren war der Bestand an Mongoloiden in den Alsterdorfer Anstalten 
nicht höher als 3—4. In den letzten Jahren ist er auf 18—20 gestiegen. Von den 
letzten 50 aufgenommenen ist nur einer nach dem Kriege geboren. Bisher galt der 
Mongoloide als gutartig und bildungsfähig. In letzter Zeit sind auch andere Beobach¬ 
tungen gemacht worden. Der heute vorgestellte 13jährige Patient ist ein unruhiger, 
gewalttätiger Mensch, der seine Umgebung tätlich angreift. Elin anderer typischer 
Mongoloide wurde vom Vortragenden beobachtet, der das Ziel der Volksschule erreicht 
hatte und eine gute durchschnittliche Intelligenz besaß. Luetische Symptome sind 
bei Mongoloiden schon mehrfach beschrieben worden, jedoch nicht in so großer Zahl, 
wie sie bei den zur Zeit in Alsterdorf befindlichen Mongoloiden festzustellen sind. 
Bei 15 von ihnen, also in 83% der Fälle, ist Lues nachweisbar: bei 3 in der Anamnese 
der Eltern, bei 7 als Augenerkrankung (1 mal Iritis, 1 mal Chorioretinitis, 2 mal Linsen¬ 
erkrankungen, 5 mal Keratitis), bei 12 als typische Veränderung an Zähnen und Ober¬ 
kiefer (Hutchinsonsche Schneidezähne, Meißelform, Mikrodontie, Knospenform der 
Molarenkronen, Diastema, Verkümmerung des Oberkiefers). Diese gehäuften Zeichen 
von Lues lassen die Behauptung erlaubt erscheinen, daß Mongolismus i mm er eine 
Luesfolge ist. Auffallend ist das fast regelmäßige Fehlen der positiven WaR., die 
bei den zur Zeit vorhandenen 18 Mongoloiden in keinem Falle vorhanden war und 
bei den früheren Fällen nur ganz vereinzelt angetroffen wurde. Daraus ist zu 
schließen, daß die Infektionsquelle weit zurückliegt und wahrscheinlich bei den 
Großeltern gesucht werden muß. 

Diskussion. Kafka fragt, ob Untersuchungen auf WaR. bei den Eltern der Kinder 
gemacht worden sind. Im allgemeinen ist jedenfalls der Mongolismus auf eine endokrine 
Störung zurückzuführen, die manchmal vielleicht durch Lues hervorgerufen wird. — Nonne 
hat keineswegs häufig Lues congenita bei mongoloiden Kindern gesehen, hat aber die Groß¬ 
eltern in keinem Fall untersucht. — Weygandt kennt einzelne Fälle, die auf Lues GroQelters 
verdächtig sind; einmal zeigte die Mutter eines Mongoloiden isolierte Pupillenstarre und sonst 
nichts. Amerikanische Autoren fanden luische Symptome bei Mongoloiden in 20—30° 0 . — 
Bunge fragt den Vortr., ob er athetotische Bewegungen auch in seinen anderen Fällen von 
mongoloider Idiotie festgestellt hat. Im vorgestellten Fall waren solche deutlich im linken Arm 
zu beobachten. Das würde evtl, auf eine luetische Affektion des striären Systems hinweisen. 

Eigenbericht (durch V. Kafka , Hamburg). 

Spielmeyer, W.: Familiäre amaurotische Idiotie. Zentralbl. f. d. ges. Ophth. u. 
ihre Grenzgeb. Bd. 10, H. 4, S. 161-175. 1923. 

Wenn das Sammelreferat von Spiel me yer, in erster Linie für Ophthalmologen 
bestimmt, die bei der amaurotischen Idiotie gefundenen Augenerscheinungen und 
ihre histologische Grundlage in den Vordergrund rückt, so bietet der Verf. mit seiner 
Arbeit darüber hinausgehend auch eine dem Nervenarzt und Neuropathologen will¬ 
kommene Zusammenfassung der bisherigen Forschungsergebnisse, die ja nicht zuletzt 
dem Verf. selbst zu danken sind, und eine Übersicht über noch strittige und der Losung 
harrende Probleme, vor die uns das Studium der eigenartigen Erkrankung stellt. 

Schob (Dresden). 
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Rizzatti, Ennio: Untersuchungen über die Eiweiß-Cholesterinlraktionen der Sen 
der progressiven Paralytiker im Hinblick au! die Wassermannreaktion. (Inst. /. gerichtl. 
Med., Parma.) Biochem. Zeitschr. Bd. 138, H. 1/3, S. 43—55. 1923. 

Ausgehend von der Annahme, daß die Wassermannsche Reaktion bedingt sei 
durch eine Veränderung des Verhältnisses von freiem zu gebundenem Cholesterin io 
den Seren, untersuchte Verf. die Sera von Paralytischen und anderen Geisteskrank- 
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heiten in 2 Albumin- und 2 Globulinfraktionen quantitativ auf ihren Cholesteringehalt. 
Er fand, daß in der Tat zwischen dem Gesamtcholesteringehalt und der WaR. keine 
Beziehungen bestehen, daß dagegen die Paralytiker fast alles Cholesterin an die 2. Glo¬ 
bulinfraktion gebunden enthielten, während sich bei den Nichtsyphilitischen etwas 
Cholesterin in den Albuminfraktionen, und in der ersten und zweiten Globulinfraktion 
ungefähr zu gleichen Teilen fand. Die Wassermann-positiven Sera scheinen also in 
ihren Globulinen das Cholesterin mit größerer Zähigkeit festzuhalten, als die nor¬ 
malen Sera. 0. Ewald (Erlangen). 

Ciarla, Ernesto: Sull’etiologia della paralisi progressiva. Identitä del virus sifilitieo 
e „metasifilitieo“ eome intendere il „virus nervös©“. (Über die Ätiologie der progres¬ 
siven Paralyse. Identität des syphilitischen und „metasyphilitischen“ Virus. Zum 
Verständnis des „Nervenvirus“.) (Istit. neurdbiol., osp. psichiatr., Milano.) Note e 
riv. di psichiatria Bd. 11, Nr. 1, S. 115—130. 1923. 

Der Verf. behandelt die Frage, ob die Spirochäten der progressiven Paralyse und 
der Tabes, allgemein der sog. Metasyphilis, mit denen der gewöhnlichen Syphilis iden¬ 
tisch sind oder nicht. Gestützt auf seine bei erbsyphilitischen Föten gemachten Beob¬ 
achtungen verschiedener Entwicklungsstadien der Spirochaeta pallida stellte er mit 
seiner Methode genaue Untersuchungen bei 20 Fällen von progressiver ParalyBe, 
3 von Tabes dorsalis, 4 von luetischer Aortenerkrankung an, ohne jemals die von 
ihm bei den Föten beobachteten Sonderformen der Spirochäte zu finden. Die bei 
seinen zahlreichen sorgfältigen Untersuchungen beständig negativen Ergebnisse legen 
dem Verf. nahe, bei der Ätiologie der Metalues das Vorkommen besonderer Entwick¬ 
lungsstadien des Erregers auszuschließen. Ebenso bekämpft er die Hypothesen ver¬ 
schiedener Stämme und verschiedener Virulenz des Erregers. Er fordert die Autoren 
auf, in der Diskussion zum Ausgangspunkt zurückzukehren, d. h. zu entscheiden, ob 
zwischen dem syphilitischen und dem metasyphilitischen Virus ein Unterschied der 
Art nach bestehe, nicht aber die Bezeichnung „metasyphilitische Erkrankung“ auf 
die Manifestationen des neurotropen Virus zu beschränken. Er schließt damit, die 
vollständige Identität des Erregers sowohl der Syphilis als auch der Metasyphilis 
zuzugeben; zur Erklärung der auf dieselbe Quelle zu beziehenden Erkrankungen des 
Nervensystems stellt er die Hypothese auf, daß die zufällige Anpassung der Spirochaeta 
pallida (wie jedes anderen Erregers) an ein bestimmtes Gebiet innerhalb bestimmter 
Grenzen eine vermehrte Affinität für die verschiedenen befallenen Gewebe des Or¬ 
ganismus zur Folge habe, analog wie man bei den akuten Infektionskrankheiten einen 
„Genius epidemicus“ annehme. Jossmann (Berlin). 

Metz: Über eine morphologische und funktionelle Differenzierung des nervösen 
StQtzgewebes. Ver. Norddtsch. Psychiater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. 
Pyschiater Groß-Hamburgs, Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Bei gemeinsam mit Dr. Spatz -München gemachten Untersuchungen ergab sich, 
daß das Eisen in der Hirnrinde bei Paralyse nicht nur im mesodermalen Gewebe (den 
Gefäßen und allenfalls Stäbchenzellen) gespeichert wird, sondern auch in Gliazellen, 
und zwar in solchen, die sich durch einen ovalen Kern und ihre Lagebeziehungen zu 
Gefäßen und Ganglienzellen auszeichnen. Durch Anwendung der Methode del Rio 
Hortegas und ihre Verbindung mit der Turnbullblaumethode wurde festgestellt, 
daß ausschließlich die von ihm als drittes Element elektiv dargestellten Stützgewebs¬ 
zellen diese eisenspeichernden Zellen sind. Nachprüfung der Angaben del Rio Hor¬ 
te gas ergaben, daß das dritte Element eine große Rolle bei pathologischen Vorgängen 
spielt, z. B. bei Paralyse, bei entzündlichen Prozessen, und daß von weiteren Unter¬ 
suchungen mit seiner Methode neue Einblicke zu gewinnen sind. Es konnte z. B. 
nachgewiesen werden, daß das Gliastrauchwerk wesentlich von Zellen des dritten 
Elements gebildet wird. 

Diskussion. Creutzfeld betont die Bedeutung der del Rio Hortegaschen Mikro- 
glia als gewissermaßen der phagocytären Elemente des Ektoderms. Sie ist als echt gliös also 
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ektodermal. — Wohlwill: Wenn tatsächlich die Mikroglia Hortegas mesodermaler Herkunft 
ist, so wäre es berechtigt, diese Elemente auf Grund ihrer Fähigkeit, Eisen u. dgl. zu speichern, 
zum retikuloendothelialen Apparat zu rechnen. — Jakob weist auf das Hervortreten von 
kleinen ovalen Kernen in der Großhirnrinde mancher Fälle von Paralyse hin, die sicherlich 
keine Lymphocyten sind und auch nicht die gewöhnliche morphologische Erscheinung der 
Glia haben. Er möchte das mit diesem dritten Element identifizieren, dessen weitere Erfor¬ 
schung außerordentlich] wichtig ist.—Metz (Schlußwort): del RioHartega hat angegeben, 
daß das dritte Element allein die Gitterzeilen des weißen Stützgewebes bei mobilem Abbau 
liefere, wir konnten zwar feststellen, daß es sich hieran beteilige, fanden aber auch andere Glia* 
zellen in Umwandlung zu Gitterzellen. Die Angaben del Rio Harte gas über die mesodermaie 
Abstammung des dritten Elements sind nicht ganz einwandfrei, eine Nachprüfung seiner Unter¬ 
suchung haben wir begonnen. Bei Blutungen ins nervöse Gewebe fanden wir in unmittelbarer 
Nähe des Herdes Eisen in allen Arten Gliazellen, in weiterer Entfernung nur im dritten Element. 
Bei der Nisslschen Methode kann man das dritte Element öfter deutlich erkennen, besonders 
gut z. B. im Gitterstrauchwerk. Eigenbericht (durch V. Kafka [Hamburg]). 

Löwenberg: Über eine hyalinShnliehe Degeneration der Großhirnrinde bei Paralyse. 

Ver. Norddtsch. Psychiater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß- 
Hamburgs, Hamburg-Friedrichsberg, Sitze, v. 9. VI. 1923. 

Vortr. demonstriert an Hand von Präparaten eine hyaline Degeneration der Großhirn¬ 
rinde bei progressiver Paralyse. Er hebt hervor, daß derartige Prozesse nur selten beobachtet 
werden und die in der Literatur niedergelegten Fälle keine erschöpfende Erklärung bringen 
konnten. Der Fall bietet eine Fülle von histologischen Einzelheiten und erscheint ausführlich 
in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie.-Diskussion. Creutzfeldt 
fragt, ob Kresylviolettreaktionen angestellt sind, um möglicherweise mucinoide Stoffe nacb- 
zuweisen. — Wohlwill fragt, ob lokale Beziehungen zwischen dem Auftreten der hyalinen 
Substanzen und der Riesenzellen bestehen. Wenn ja, liegt es nahe, die auffallend grotesken 
Gebilde, wie man sie bei der Syphilis kaum sieht, als Fremdkörperriesenzellen anzusehen. — 
Jakob betont die morphologische Verwandschaft der eigenartigen Gefäßriesenzellbildung mit 
Fremdkörperriesenzellen, möchte aber mit dieser Deutung vorsichtig sein, da sie auch an 
Gefäßen in herdfreien Partien sich zeigen. 

Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 

Kaltenbach: Die Normomastixreaktion in der Paralysetherapie. Ver. Norddtsch. 
Psychiater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, 
Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Vortr. gibt einen kurzen Überblick über die Entwicklung der Normomastix¬ 
reaktion und erörtert speziell die Veränderungen der Normomastixreaktion bei malaria¬ 
behandelten Paralytikern. Er zeigt an Hand zahlreicher Lichtbilder, daß bei all¬ 
monatlichen Punktionen 1. die Normomastixreaktion bei unbehandelten typischen 
Paralytikern dauernd gleichstarke Reaktionen ergibt; 2. bei malariabehandelten 
Paralytikern mit guter Remission sich die Normomastixreaktion nach der Behandlung 
dauernd bessert, parallel den übrigen Liquorbefunden und dem psychischen Bild; 
3. sich die anfänglichen psychischen Besserungen nach der Malariabehandlung mit 
nachfolgender psychischer Verschlechterung ebenfalls in einem anfänglichen Schwächer¬ 
und später wieder Stärkerwerden der Normomastixreaktion ausprägen; 4. die nach der 
Malariabehandlung psychisch unveränderten Kranken auch keine wesentliche Änderung 
in der Normomastixreaktion zeigen. In einer größeren Arbeit mit Dr. Kafka wird 
über die Untersuchungen noch ausführlich berichtet werden. 

Diskussion. Goebel: Wir konnten auf der Abteilung von Professor Nonnedie Befunde 
von Kalte nbachnur teilweise bestätigen. Auch wir fanden häufig eine beträchtliche Abnahme 
der Mastixreaktion. Oft erst mehrere Wochen nach Malariabehandlung. Eine qualitative 
Änderung der Paralysekuren oben, d. h. eine Verteilung der Ausfüüungsoptimenen nach rechts, 
sahen wir nicht. Von Normosal sahen wir keinerlei Vorteile gegenüber nur NaCl-Losung. — 
Kafka erwidert Goebel, daß die günstigen Ergebnisse Kaltenbachs darauf zurückzuführen 
sind, daß er in regelmäßigen Abständen punktiert hat. Daß Goebel nur quantitative Ab¬ 
schwächungen gesehen hat, das Maximum aber konstant blieb, dürfte an der von der unseren 
verschiedenen Technik Goebels liegen, sowie daran, daß Goebels Kurvenschreibung weniger 
Abstufungen kennt. Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 

Manouölian, Y.: Recherches histo-microbiologiqnes sur la paralysie gänfrale. 
Existence du tröponöme dans le cytoplasme des cellules nerveuses de l’deoree 
cörebrale. (Histomikrobiologische Untersuchungen bei progressiver Paralyse. Vor- 
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kommen der Syphilisspirochäten im Zelleib der Nervenzellen der Hirnrinde.) Cpt. 
rend. hebdom. des s&mces de l’acad. des Sciences Bd. 174, Nr. 17, S. 1134 bis 
1136. 1922. 

Feststellung des Vorkommens von Syphilisspirochäten in den Nervenzellen, 
vor allem in der 2.* und 3. Rindenschicht, besonders in den Eörnerzellen. Nach dem 
zeitlichen Vordringen der Spirochäten unterscheidet Manouelian das meningitische, 
lymphangitische, encephalitische Stadium der Syphilis. In dem Zelleib der Nerven¬ 
zelle soll der Krankheitskeim den Eingriffen der Therapie entzogen sein. Solche endo- 
cellulären Spirochäten sollen durch Auswanderung der Keime aus den Zellen der Aus¬ 
gangspunkt neuer Herde sein. Steiner (Heidelberg). 

Stiefler, Georg: Über die Spatzsehe Methode der anatomischen Sehnelldiagnoso 
der progressiven Paralyse. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 22, S. 704—706. 1923. 

Verf. schildert eingehend die Spatzsche Methode zur anatomischen Schnell¬ 
diagnose der progressiven Paralyse (vgl. das Referat Klarfelds, dies. Zentrlbl. 32, 
H. 6, S. 386), die er bei 8 Fällen von progressiver Paralyse angewendet hat und hierbei 
ausnahmslos den charakteristischen Befund erheben konnte, darunter auch bei einer 
stationären Paralyse, bei der die Eisenpigmentansammlungen innerhalb der Gefäß¬ 
wände auffallend spärlich waren; im Gegensatz hierzu wurde in 3 Fällen, die während 
ihres mehr minder raschen Verlaufes wiederholt Anfälle vom Charakter der Rinden¬ 
epilepsie gehabt hatten, eine hochgradige Eisenpigmentstapelung in den Gefäßzellen 
gefunden, in Übereinstimmung mit dem im Schnittpräparat festgestellten Befunde 
reichhaltigster diffuser Infiltration der Gefäß- und Capillarwände mit Lymphocyten 
und Plasmazellen, wie dies bereits von Spatz betont wurde. In 2 Fällen von reiner 
Lues cerebri, 3 von Encephalitis lethargica und 2 mit Dementia senilis fiel die Spatz¬ 
sche Methode negativ aus. Die von Spatz angegebene Modifikation seiner ursprüng¬ 
lichen Methode (Herstellung von Ausstrichpräparaten, an denen sich die T um bull - 
Blaureaktion verbunden mit Alauncarminkernfärbung anstellen läßt) liefert ungemein 
kontrastreiche Bilder, ermöglicht ein größeres Übersichtsfeld und läßt insbesondere 
die Lagebeziehungen der sich intensiv blau gefärbten Eisenpigmentkörner zu den 
Gefäßwandzellen besser beurteilen. Die Spatzsche Methode ermöglicht es uns heute 
bereits, am Obduktionstische in Ergänzung des makroskopischen Hirnbefundes die 
histologische Diagnose der progressiven Paralyse zu stellen; infolge ihrer technischen 
Einfachheit ist sie auch für den praktischen Arzt brauchbar, kann unter Umständen 
in der Unfalls- und Gerichtspraxis wertvolle Dienste leisten und verdient insbesondere 
in Irrenanstalten und Prosekturen der Krankenhäuser angewendet zu werden. Der 
Arbeit sind 2 Abbildungen beigegeben, die den charakteristischen Befund im Schwefel¬ 
ammonium-Quetschpräparat illustrieren. G. Stiefler (Linz). 

Wiesel, Fritz: Über die Häufigkeit der Dementia paralytica in Stoekholm von 
1911—1920 nebst Übersicht über die Häufigkeit der Paralyse in Schweden von 1861 
bis 1920. ( Krankenh . bei Langbro, Stockholm.) Hygiea Bd. 86, H. 8, S. 309 —341. 1923. 
(Scbwedisch). 

Wiesel findet, daß die Aufnahme von Paralysekranken in den Geisteskranken- 
häusern Stockholms seit dem Jahre 1916 erheblich zugenommen hat. 1916—1920 
wurden 58% mehr Paralytiker aufgenommen als in den 5 vorhergehenden Jahren. 
Diese Zunahme hängt mit den erschwerten Lebensverhältnissen der Kriegsjahre zu¬ 
sammen. In den anderen Irrenanstalten Schwedens war die Zunahme nicht vorhanden, 
wie nur in der Großstadt Stockholm. Er fand für ganz Schweden eine Zunahme der 
Paralysefrequenz seit dem Jahre 1880. In den Jahren nach 1900 tritt eine Abnahme, 
aber in den Jahren 1910—1914 ist die Häufigkeit viel größer und noch mehr in dem 
Jahren 1915—1919. — Die Prozentzahl der Syphilitiker, die paralytisch werden,, 
nimmt er mit 3,2% an, und zwar 3,5% der Männer und 2,1% der Frauen. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
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Ossipoff, W.: Progressive Paralyse — eine syphilitische Spitpsyehose. Psychiatrie, 
Neurol. u. experim. Psychol. Nr. 2, S. 221—226. 1922. (Russisch.) 

Aul Grund der Untersuchungen von Noguchi, A. Marie, Levaditi und Ban- 
kowski, namentlich Jahnel und vor allem der Arbeiten von Jakob, der miliare 
Gummata im Großhirn bei Paralyse finden konnte, kommt Ossipoll zu dem Schlüsse, 
daß der Begriff einer Meta- resp. Parasyphilis dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse 
nicht mehr entspricht. Es muß von einer Lues IV gesprochen werden, einer syphili¬ 
tischen Spätpsychose. Die Pathogenese derselben beruht darauf, daß der Organismus 
keine Kampfmittel mehr gegen die Infektion besitzt, die bei der Paralyse einen äußerst 
malignen Charakter annimmt, der auch im histologischen Bilde zum Ausdruck kommt 

M. Kroll (Moskau). 

Raeeke: Zum Paralyse* und Tabesproblem. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 21, 
S. 958-960. 1923, 

Verf. weist auf die Arbeiten von Jakob und Richter hin und wirft erneut die 
Frage auf, ob die Dementia paral. als eine intracerebrospinale Spirochätose, die Tabes 
als eine extracerebrospinale angesprochen werden kann, oder ob eine Mitwirkung von 
unbekannten im Blute kreisenden Toxinen angenommen werden muß. Verf. kommt 
zu dem Schluß, daß in Hinblick auf die neueren Arbeiten die Postulierung einer toxi¬ 
schen Femwirkung auf das Gehirn bei Paralyse immer weniger berechtigt erscheint. 
Die lokale Hypothese erscheint zur Zeit als die fruchtbarere. Die Toxinhypothese 
wird durch historische Vorurteile beeinflußt. Henneberg (Berlin). 

Cornil, Lueien, et G. Robin: Sur un eas de paralysie gfnbrale prolongde ayaut 
6volu6 pendant 17 ans. (Uber einen Fall von allgemeiner Paralyse, der sich langsam 
innerhalb 17 Jahre entwickelte.) Progr. med. Jg. 60, Nr. 15, S. 169—170. 1923. 

Luetische Infektion mit 19 Jahren, Beginn der Paralyse im Alter von 43 Jahren mit psychi¬ 
schen und somatischen Störungen, lange Remission, während weloher der Pat. teils zu Hause, 
größtenteils aber (aus äußeren Gründen) in einer Anstalt war, Tod an GesichtserysipeL Die 
Autoren glauben, daß es kein Zufall war, daß die ungewöhnlich lange Remission zusammen¬ 
fällt mit dem ruhigen Aufenthalt in der Anstalt. Die Sektion bestätigte die schon bei Lebzeiten 
durch Untersuchung des Spinalpunktats gesicherte Diagnose. Ob und inwieweit spezifische 
Behandlung stattgefunden hat, geht aus der Arbeit nicht hervor. Roemheld (Hornegg). 

De Paoli, Nino: Paralisi generale progressiva giovanile ad insorgenza preeoee. 

(Jugendliche progressive Paralyse mit sehr frühem Auftreten.) (Manicomio prov., 
Ancona.) Note e riv. di psichiatria Bd. 11, Nr. 1, S. 155—160. 1923. 

25jähriger q*. Mutter schwer psychopathisch, Vater manisch-depressiv, Schwester des 
Vaters mit Degenerationspsychose. Eine Schwester hatte Gliom am Auge. — Patient war 
intelligent. 1918 Lues, nur einige Kalomeleinspritzungen und anschließend orale Hg-Therapie. 
1919 starke Charakterveränderung, stumpf und zeitweise reizbar. 1920 Heirat. Keine Kinder. 
Allmähliche Verschlechterung des seelischen Verhaltens. Deshalb Einlieferung: Anisokorie. 
Lichtreaktion träge, fehlende Patellarreflexe; Romberg, Dysarthrie, WaR. + + -|-. Hg- und 
Neosalvarsankur bald aufgegeben, Jodbehandlung. Psychisch Verschlechterung: Kleinheits¬ 
ideen, Mark- und Gedächtiusdefekt, Desorientiertheit, Nahrungsverweigerung infolge hypo¬ 
chondrischer Ideen. Zittern oft tagelang im ganzen Körper, ein paralytischer Anfall, zuneh¬ 
mende Verblödung und Verfall. 

Über die Ursachen des frühen Auftretens der Paralyse enthält sich Verf. des Urteils. 
An die Bedeutung der erblichen Belastung glaubt er in diesem Falle nicht, da sonst 
derartige Fälle häufiger sein müßten. Creutzfeldt (Kiel). 

Weygandt: Zur Malariabehandlung der Paralyse. Ver. Norddtsch.' Psychiater 
u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg- 
Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Die günstigen Erfolge der Malariaimpfkur bei Paralyse haben sich auch bei 
wachsendem Material bestätigt, nachdem die Methode seit mehr als 4 Jahren in Fried¬ 
richsberg geübt wird und etwa 300 Fälle von hier aus behandelt worden sind. Der 
älteste unserer Fälle, 5. Juni 1919 geimpft, war schon 4 Jahre früher irrenanstalts¬ 
bedürftig. Die Besserung setzte nach der Impfkur langsam ein, schritt aber so weit 
vor, daß er einen neuen Beruf als Theaterbureauschreiber fand und später in das 
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Bankfach erfolgreich übertreten konnte, wo er jetzt voll beschäftigt ist, viele Über¬ 
stunden leistet und gut verdient. Vor einem Vierteljahr heiratete er, wenn auch gegen 
ärztlichen Rat. Pupillen different, Lichtreaktion schwach. Die Statistik wird immer 
schwieriger, da die Fälle längere Zeit nach ihrer erfolgreichen Kur sich nicht mehr so 
leicht zur Nachuntersuchung stellen, insbesondere zur Serum- und Liquorprüfung. 
Hinsichtlich der Kurergebnisse unterscheiden wir A vollberufsfähig, B berufsfähig 
mit einzelnen Defekten, C gebesserte mit geringer Beschäftigungsfähigkeit, D nicht 
gebessert und E an Paralyse oder Begleitkrankheit gestorben. Frühjahr 1922 war bei 
51 Fällen, die seit l 1 /* Jahren behandelt waren, folgende Gruppeneinteilung möglich: 
A = 29,5%, B = 29,5%, C = 13,7%, D = 13,7%, E = 13,7%. Herbst 1922 bei 
118 Fällen, die seit 1 / 2 Jahre behandelt waren: A — 31,4%, B = 27,1%, C = 11%, 
D = 29,3%, E = 19,2%. Frühjahr 1923 bei 179 Fällen, die seit 1 / 2 Jahr behandelt 
waren: A = 38,2%, B = 12,3%, C = 16,5%, D = 21,8%, E = 11,2%. Die Unter¬ 
schiede sind also bei den verschiedenen Berechnungsarten doch nicht erheblich. Rück¬ 
fälle waren wenig zu verzeichnen. Im ganzen werden i mm er noch über die Hälfte der 
Behandelten berufsfähig, was weit über die Erfolge der früher üblichen Kuren mit 
Tuberkulin, Natr. nucl. u. a. hinausgeht. Die Remissionen übertreffen nach Intensität 
und Dauer weitaus die üblichen Spontanremissionen. Daß es sich nur um ausgewählte 
Fälle handelt, trifft nicht mehr so weit zu wie in der ersten Zeit, weil jetzt vielfach 
schon etwas vorgeschrittene Fälle, von auswärts kommend, dringend um Behandlung 
bitten. Kirschbaum hat nach Empfehlung von Mühlens defibriniertes mit Dex¬ 
troselösung versetztes Blut bei Körpertemperatur in der Thermosflasche aus 12 bis 
24 Stunden dauernden Transporten impffähig erhalten. Allerdings ist zu betonen, 
daß eine Abgabe von Impfblut an größere ärztliche Kreise schon aus sozialen Gründen 
unmöglich ist. Ein völliges Verschwinden aller Symptome, der psychischen, somatischen 
und serologischen, kommt vor, doch nicht häufig. Von den somatischen können die 
verschiedensten verschwinden, verhältnismäßig selten Pupillenstarre. Die Liquor¬ 
befunde bessern sich häufig. Ein gewisser Parallelismus mit der psychischen Besserung 
scheint vorzukommen, wenn auch nicht allgemein, doch etwas mehr als Gerstmann 
auf Grund des Wiener Materials mitteilte. Kafka fand bei 27 von Kaltenbach öfter, 
in monatlichen Zwischenräumen, punktierten Impfparalysen 20 mal eine deutliche 
Abschwächung der 3 wichtigsten Reaktionen. Von 13 liquorgebesserten sind 10 berufs¬ 
fähig geworden. Wir behandeln die Fälle vielfach noch weiter unter Kombination 
der Kur mit Salvarsan endolumbal und intravenös, Cutren, Bismogenol usw. Galop¬ 
pierende Fälle sind schon dem Begriff nach ungünstig. Wenig Erfolg versprechen 
infantile und juvenile, bei denen gewöhnlich schon jahrelang Defekte bestehen. Im 
übrigen können die verschiedensten Formen gut reagieren, selbst Anfallparalysen, 
besonders gut anscheinend klassische, vor allem unruhige Paralysen. Unter den wieder 
berufsfähig Gewordenen finden sich zahlreiche Kaufleute, auch solche, die anstrengende 
Geschäftsreisen im Ausland unter schwierigeren Kalkulationen ausführen, Ingenieure, 
Ärzte, Beamte, Hafenarbeiter usw. Gelegentlich tritt die Besserung ziemlich spät 
nach der Kur ein. Auch bei Lues cerebri und Tabes dorsalis kann die Kur Besserung 
bringen. Keinen Erfolg sahen wir bisher bei multipler Sklerose, obwohl es sich auch 
hier um eine Spirillose zu handeln scheint. Bei Dementia praecox, die ja vorwiegend 
mit Stoffwechselstörung einhergeht, waren befriedigende Erfolge nicht zu erzielen. 
Wenn ich bei Paralysefällen gefragt werde, ob ich die Kur auch empfehlen würde, 
falls es sich um einen nahen Verwandten oder um mich selbst handelt, kann ich nur 
mit einem zweifelsfreien Ja antworten. 

Diskussion. Nonne hat in ca. 30% Besserungen bis zur völligen Arbeitsfähigkeit ge¬ 
sehen; er behandelt mit Hg nach (Schmierkur), bei alten und kachektischen Individuen kann 
der Exitus im Kollaps während eines Anfalls eintreten. — Trömner hat ebenfalls zum Teil 
gute, in einzelnen Fällen glänzende Erfolge gehabt. Daß große Vorsicht, sorgfältige Kontrolle 
usw. nötig ist, hat auch er erlebt. Zweimal wurde durch die Impfung eine alte Tropica reak¬ 
tiviert. Bei alter Malaria oder früherem Aufenthalt in Malariagegenden besondere Vorsicht 

30 


ZentrslbL f. d. ge«. Neurologie n. Psychiatrie. XXX11L 



450 


nötig. — Runge behandelt seit einigen Jahren die Paralyse mit täglichen kleinen S&lvarBan- 
gaben, steigt bis auf hohe Oesamtdosen und gibt in den ersten 2 Wochen täglich Milch intra¬ 
muskulär, um möglichst hohes Fieber zu erzeugen. Das Salvarsan wird auf der Höhe des Fiebere 
verabfolgt. Gleichzeitig oder nach Abschluß der Milchinjektion Hg und Jod. Die Kur wird 
nach einigen Monaten, evtl, auch öfter wiederholt. Es sind zahlreiche, recht gute Remissionen 
und stationäre Zustände erprobt worden. Einige Fälle arbeiten seit Jahren im Beruf. Die 
Liquor- und Blutreaktionen werden stets in günstigem Sinne beeinflußt, in einigen Fällen 
wurden alle 4 Reaktionen negativ. R. fragt den Vortr., ob auch bei der Malariabehandlung 
die Beobachtung gemacht ist, daß offenbar bestimmte Paralysetypen, besonders Tabop&r&lyse, 
leichter beeinflußbar sind als andere. — Kafka betont, daß auch bei früherer Behandlung 
Nuclein + Salvarsan die Ergebnisse nicht so günstig waren, speziell wurden nicht so weit¬ 
gehende Besserungen erzielt im Liquor. Es muß also ein Plus in der Malariabehandlung sein, 
und sie ist heute, wenn auch nicht die Lösung des Problems, so doch die beste der heutigen 
Methoden. — Jakob macht aufmerksam auf die Sträusslerschen Untersuchungen, die bei 
Malaria gebesserten Paralysefällen einen ähnlichen Befund erheben konnten, wie er von Alz¬ 
heimer, Jacob und Spiel me yer in Fällen stationärer Paralyse festgestellt worden war. 
J. konnte in jüngster Zeit 2 Fälle von Paralyse anatomisch untersuchen, die ihm von Zieler, 
Würzburg, zugesandt worden waren mit der Bemerkung, daß in beiden Fällen die zunächst 
deutlich positiven Liquorreaktionen im Sinne der Paralyse ohne besondere Behandlung spontan 
in einem Falle negativ, im anderen Falle fast negativ wurden. Im 1. Falle bestand eine schwere 
fieberhafte Tuberkulose. In beiden Fällen zeigte sich im Gehirn ein der stationären Paralyse 
verwandter Prozeß. — Kirschbaum berichtet über das von ihm benutzte Verfahren zur 
Versendung von Malariablut, mit dem es gelungen ist, fast regelmäßig bei Bahntransport 
bis zu 12 Stunden, im Reagensglas über 24 Stunden, Paralytiker mit Erfolg zu impfen. Bei der 
Würdigung mancher sozialer und vor allem hygienischer Bedenken in die Verbreitung artefiziell 
gesetzter Malaria ist damit doch eine Vereinfachung dieses therapeutischen Verfahrens gegeben. 
— Weygandt (Schlußwort): Daß Taboparalysen besonders gute Erfolge bieten, ist nicht sicher 
zu sagen. Eigenbericht (überreicht durch F. Kafka, Hamburg). 

Templeton, W. L.: The treatment of general paralysis by malaria. (Die Behandlung 
der progressiven Paralyse mittels Malaria.) Brit. med. journ. Nr. 3256, S. 895 bis 
896. 1923. 

Verf. teilt auf Grund seiner persönlichen, gelegentlich eines Besuches auf der v. Wagner- 
schen Klinik gewonnenen Beobachtungen und unter ausführlicher Zitierung der einschlägigen 
Publikationen von Gerstmann, Weygandt u. a. Technik, Resultate und klinische Einzel¬ 
heiten der bekannten v. Wagner sehen Paralysetherapie mittels Malariainokulation den eng¬ 
lischen Praktikern mit. Alexander Pilcz (Wien). 

Strlussler, Ernst, und Georg Koskinas: Über den Einfluß der Malariabehandlung 
der progressiven Paralyse auf den histologischen Prozeß. (PsychüUr.-neurol KlinWien.) 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 17, S. 783—787. 1923. 

Die Verff. fanden bei Fällen, die längere Zeit nach einer Malariabehandlung ge¬ 
storben waren, auffallend geringfügige entzündliche Erscheinungen und glaubten auch 
einen Stillstand der parenchymatösen Degeneration annehmen zu können. Wenn 
während oder unmittelbar nach einer Malariabehandlung der Exitus eingetreten war, 
wiesen die entzündlichen Erscheinungen die denkbar stärkste Ausprägung auf. Die 
Verff. stellen sich die Wirkung der Malariabehandlung in der Weise vor, daß diese durch 
Steigerung der Entzündung alle Abwehrkräfte des Zentralnervensystems gegen die 
Spirochäten mobilisiere. Das Resultat bestehe in dem Rückgang der Entzündung 
unter das Niveau der unbehandelten Krankheit und Haltmachen des Untergangs 
funktionstragender Nervensubstanz. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Thurz6, Jenö: Die endolumbale Salvarsantherapie bei den splteren neuroluetisehen 
Erkrankungen. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 19, S. 221—223. 1923. (Ungarisch.) 

Bericht über 46 endolumbale Einspritzungen bei einer Taboparalyse und 5 Para¬ 
lysen, davon 3 erfolglos antiluetisch bereits vorbehandelt. Bei gleichzeitiger Lumbal¬ 
druckkontrolle Einspritzung von 1—8 mg Neosalvarsan zweiwöchentlich in milligramm- 
weise steigenden Dosen, gelöst in 2 ccm physiologischer Kochsalzlösung und aufge¬ 
schwemmt während der Einspritzung mit Liquor auf 10 ccm. Bis 4—5 mg keine Reak¬ 
tion, über 6 mg oft Temperaturen 37,3—38,9. 3 mal Besserung, lmal geringe Besse¬ 
rung, 1 mal unerwartet und 1 mal während und trotz Behandlung Progression. Klinisch 
1 mal Orientierung und Krankheitseinsicht hergestellt, einfache Rechenaufgaben 
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werden gelöst. Wassermann im Liquor bloß 1 mal gebessert, niemals aber vollständig 
(mit Auswertung) negativ geworden. Globulinreaktion und Pleocytose 3 mal gebessert, 
1 mal von 40 auf U/s pro Kubikzentimeter gesunken. Die Paralysekurve der kolloidalen 
Reaktionen 4 mal bis „abortive Paralysekurve“ gebessert, 1 mal war nach der Behand¬ 
lung nur „Lueszacke“ nachweisbar. Erwähnt wird noch nebenbei die Anwendung der 
intracarotidealen Injektionen von Knauer, ohne hierfür Zahlen anzugeben. 

Kluge (Budapest). 

Sioli, F.: Vier Jahre Paralysebehandlung mit Silbersalvarsan und Sulfoxylat. 

(Prov.-Heil- u. Pflegeamt., Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, 
H. 3/5, S. 321-349. 1923. 

Verf. hat 70 Paralytiker mit Silbersalvarsan und Sulfoxylat untersucht. Eine 
Gruppe von vier Fällen, die frisch erkrankte expansive Formen umfaßte, versagte 
vollkommen bei der Behandlung. Bei den anderen Kranken gingen Zahl und Dauer 
der Remissionen weit über das hinaus, was man bei spontanem, Remissionen sieht. 
Daraus ergibt sich, daß im Krankheitsprozeß der Paralyse noch ein spezifisch beein¬ 
flußbarer Faktor steckt. Den Einfluß der Behandlung führt Verf. auf die hohen Einzel- 
und Gesamtdosen zurück. F. Kafka (Hamburg). 

Targowla, Reut: Note sur Paction du traitement de la paralysie glnlrale par les 
arsönieaux. (Arsenbehandlung der progressiven Paralyse.) Bull, et mem. de la soc. 
m6d. des hop. de Paris Jg. 39, Nr. 15, S. 645—652. 1923. 

3 Fälle werden mitgeteilt. Behandlung mit Sulfarsenol. Im ersten Falle gewisse Besse¬ 
rung, im zweiten kaum merkbare Besserung, im dritten kein Erfolg. Die Fälle wurden be¬ 
sonders beobachtet auf Cholesterinämie und renale Permeabilität hin. Kurt Mendel. 

König: Erfahrungen Ober den Einfluß der intravenösen Salvarsanbehandlung auf 
den Verlauf der progressiven Paralyse. (Dr. Hertzsche Küranst., Bonn.) Arch. f. Psych¬ 
iatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, S. 350—362. 1923. 

Verf. hat 75 Paralytiker mit Salvarsan intravenös behandelt und kommt zu dem 
Ergebnis, daß die Salvarsanbehandlung der Paralyse mit großen Dosen die Zahl der 
Remissionen vermehrt, die Lebensdauer der Kranken verlängert, einen langsamen 
allmählichen Verfall verhütet, „so daß der Tod bei relativ gutem körperlichem Zustand 
plötzlich erfolgt“. V. Kafka (Hamburg). 

Mayer, Martin, und W. Menk: Beitrag zur Behandlung der Schlafkrankheit mit 
„Bayer 205“ und dessen Verhalten im menschlichen Körper. (Inst. f. Schiffs- u. 
Troyenkrankh., Hamburg.) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 26, H. 7, S. 208 bis 
212. 1922. 

Bei einem Anfang Dezember 1920 infizierten Arzt wurden durch viermal 0,1 „Bayer 205“ 
die Trypanosomen zum Verschwinden gebracht. Im Urin konnte noch 12 Tage nach der letzten 
Injektion „Bayer 205“ in wirksamer Form nachgewiesen werden. Ebenso erwies sich das 
Serum am 13. Tage nach der letzten Injektion noch wirksam. Bei oraler Behandlung mit 2 g 
nach kurzer Zeit Albuminurie, die stärker war als die bei intravenöser Behandlung beobachtete. 
Das Serum zeigte noch nach 8 Tagen eine geringe Wirksamkeit. Steiner (Heidelberg). 

Schlgophrenle; 

Horn, Paul: Dementia praeeox und Unfall. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 13, 
S. 145-149. 1923. 

An der Hand eines Begutachtungsfalles werden die Grundsätze entwickelt, unter 
denen eine Dementia praecox ausnahmsweise als entschädigungspflichtige Unfalls¬ 
folge zu betrachten ist. Ein zeitliches Zusammentreffen des Unfalles mit dem Aus¬ 
bruch der Krankheit genügt für sich allein keinesfalls, um den ursächlichen Zusammen¬ 
hang wahrscheinlich zu machen. Nur Traumen, die geeignet und hinreichend erheblich 
sind, das Hirn zu schädigen, können bei vorhandener Anlage zu Dementia praecox 
in vereinzelten Fällen die Krankheit „auslösen“ oder verschlimmern. Der Nach¬ 
weis einer erheblichen Unfallschädigung des Gehirnes und eines engen zeitlichen 
Zusammenhangs (Auftreten der Rrankheitserscheinungen innerhalb von 3 Monaten 
nach dem Unfall) ist stets zu fordern. Liegt nur eine dieser beiden Voraussetzungen 
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vor, dann ist die Frage des ursächlichen Zusammenhanges zu verneinen. (Nach An¬ 
sicht des Referenten ist es vom theoretisch-wissenschaftlichen Standpunkt aus keines¬ 
wegs irgendwie sichergestellt oder überwiegend wahrscheinlich, daß Hirnverletzungen 
u. dgl. bei vorhandener Krankheitsdisposition als wesentliche Teilursache der Dementi* 
praecox wirken können. Bei der Annahme ursächlicher Beziehungen in solchen Aus¬ 
nahmefällen handelt es sich zunächst nur um einen Kompromiß vom Standpunkt der 
praktischen Unfallbegutachtung aus.) Reichardt (Würzburg). 

Morse, M. E.: The pathologieal anatomy of the duetless glands in a series of dementi» 
praeeox eases. (Die pathologische Anatomie der endokrinen Drüsen in einer Reihe 
von Dementia praecox-Fällen.) ( Pathcl. laborat., psychopathic hosp., Boston. Joura. 
of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, Nr. 13, S. 1—26. 1923. 

Der Verf. hat in 27 Fällen von Dementia praecox (12 Männer, 15 Frauen), die 
im Alter von weniger als 45 Jahren ad exitum gekommen waren, die Keimdrüsen, 
die Hypophyse, die Schilddrüse und die Nebennieren einer genauen anatomischen 
Untersuchung unterzogen. Zur Kontrolle wurden nach Möglichkeit dieselben Drüsen 
bei solchen Kranken untersucht, die nichtpsychotisch in demselben Alter wie die 
Dementia praecox-Kranken denselben terminalen Erkrankungen erlegen waren. Eine 
besondere Schwierigkeit für die richtige Deutung der Beziehungen zwischen der Psy¬ 
chose und den Veränderungen der Drüsen ergab sich aus der Feststellung, daß die 
endokrinen Drüsen auf allerlei Einflüsse mit besonderer Empfindlichkeit reagieren. — 
Die Untersuchung ergab in bezug auf die Keimdrüsen meist aktiven Zustand; als Kri¬ 
terium wurde Spermatogenese bzw. reife Follikel und Corpora lutea angenommen. 
Kachektische Patienten hatten inaktive Drüsen, bei Tuberkulösen fand sich Atrophie 
und Fibrose. In 4 Fällen von Pfropf-Hebephrenie bestanden abnorme Verhältnisse 
bzw. Infantilismus. Die Untersuchung ergab somit, daß nach Ausscheidung von 
Tuberkulösen, Kachektischen und Pfropfhebephrenen die übrigen Dementia praecox- 
Kranken aktive Keimdrüsen aufwiesen. Entgegen der Behauptung von Mott bestand 
keinerlei Korrelation zwischen Atrophie der Keimdrüsen einerseits und Dauer oder 
Grad der psychischen Erkrankung andererseits. — Die Hypophyse war in etwas weniger 
als der Hälfte der Fälle fibrös verändert und wies in diesem Punkte eine gewisse Kor¬ 
relation mit den Keimdrüsen auf. Wie Kontrolluntersuchungen erwiesen, ist diese 
Fibrose in keiner Weise für Dementia praecox spezifisch, sondern hängt ab von der 
Art und der Dauer der terminalen Erkrankung und vom Ernährungszustand. — 
Die Veränderungen in den Nebennieren entsprachen denjenigen der terminalen Er¬ 
krankung. — Die Schilddrüse war nur selten verändert, gelegentlich kam eine gering¬ 
gradige Hyperplasie des Drüsengewebes oder Vermehrung des Bindegewebes vor. — 
Die Untersuchung ergab die besondere Bedeutung der Tuberkulose in bezug auf Fibrose 
der endokrinen Drüsen, insbesondere der Hypophyse und der Keimdrüsen. — Die 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Verf. erwiesen somit die geringe 
Wahrscheinlichkeit einer primären Atrophie der Keimdrüsen bei Dementia praecox, 
ausgenommen vielleicht die Fälle von Pfropfhebephrenie. Wo Atrophie vorkommt, 
hängt sie nicht mit der Psychose, sondern mit der körperlichen Erkrankung des Pat 
zusammen. Dieser Standpunkt ist besser im Einklang mit allen experimentellen und 
anatomischen Untersuchungen, als derjenige Motts. Der Zustand der Drüsen zur 
Zeit des Todes hängt in erster Linie von der Art und der Dauer der terminalen Er¬ 
krankung ab, dann vom Ernährungszustand und manchmal vielleicht auch noch von 
der mehr oder weniger abnormen Anlage, die sich in angeborenem Schwachsinn oder 
hypoplastischer Konstitution ausdrückt. Klarfeld (Leipzig). 

Infektion«- und IntoxlkaUompsychosen: 

Joäl, Ernst: Coeainismus. {Stadt. Krankenh., Moabit-Berlin.) Med. Klinik Jg. It 
Nr. 24, S. 817 -819. 1923. 

Vortrag, der die Erfahrungen schildert, die Joel gemeinsam mit Fritz Frsn kel 
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bei Untersuchung und im Verkehr mit Cocainschnupfern machte. Sie suchten die 
Cocainisten dort auf, „wo das Gift an die Jugend der breiten Volksschichten heran¬ 
gebracht wird“. Bei vielen Cocainschnupfern wurde als dauernde Veränderung eine 
Deformation der Nase beobachtet, die durch vollständigen oder partiellen Schwund 
der Scheidewand verursacht war, in ihrem Beginn sich durch kleine Septumulcerationen 
bemerkbar machte. J. unterscheidet ein euphorisches Stadium, ein halluzinatorisches 
Bauschstadium, das infolge von Beschäftigungsunruhe den Charakter des Delirs 
annehmen kann, und ein depressives Stadium („Katzenjammer“) der Cocainwirkung. 

Seelert (Berlin). 

GrQnthal, Ernst: Zur Kenntnis der Psychopathologie des Korsakowsehen Sym- 
ptomenkomplexes. (Psychiatr. Klin., Univ. München.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 53, H. 2/3, S. 89-132. 1923. 

An einem Krankheitsfall mit mittelschwerem Korsakowsehen Symptomen- 
komplex nach Trauma bei einem Alkoholisten, versucht GrQnthal mit klinischer 
und psychologischer Untersuchung die psychischen Krankheitserscheinungen zu 
analysieren. Es ergab sich, daß die Desorientierung nicht lediglich das Produkt 
schwerer Störung der Merkfähigkeit war. Wenn auch die Merkfähigkeit beeinträchtigt 
war, so klärten sich doch fast alle Merkstörungen als Störungen der Wiedergabe, 
als Unerweckbarkeit eines potentiell vorhandenen Wissens auf. Der Verlust von Vor¬ 
stellungsmaterial, der zunächst aussah wie eine Folge von Merkstörung, erwies sich 
als auf Beziehungsarmut beruhender Einstellungsmangel, der durch hinweisende 
Fragen oder Bemerkungen aufhebbar war. Entsprechende Feststellungen wurden 
auch an anderen schweren Krankheitsfällen mit Korea ko wschem Symptomen- 
komplex gemacht. Seelert (Berlin). 

Wright, Harold W.: The psyehoses of pregnaney and the puerperal state. 
(Schwangerschafts- und Wochenbettspsychosen.) California state journ. of med. 
Bd. 21, Nr. 4, S. 170-173. 1923. 

Gravidität und Puerperium sind auslösende Ursachen von Geistesstörungen bei dispo¬ 
nierten Individuen. Nur die deliianten Formen sind durch das Puerperium selbst hervor¬ 
gerufen, meist durch die damit verbundenen infektiösen, toxischen und erschöpfenden Noxen; 
ihre Prognose ist günstig. Die puerperalen Formen des manisch-depressiven Irreseins geben 
eine zweifelhafte, die der Dementia praecox eine schlechte Prognose. Therapeutisch kommen 
Spitalsbehandlung, prolongierte Bäder und Luminal in Betracht. A. Schüller (Wien). 

Bruehanski, N.: Fall von urämischer Psychose mit Erscheinungen einer Neuro- 
retinitis, Stauungspapillen, Amaurose mit Genesung. Klinische Medizin H. 5/6, 8. 37 
bis 38. 1923. (Russisch.) 

Fall von urämisoher Psychose unter dem Bilde einer Amentia. M. Kroll (Moskau). 

Triumloff, A.: Über Psychosen infolge Flecktyphus. {Psychiatr. Klin., militärärztl. 
Akad., Petersburg.) Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, S. 53—69. 1922. (Russisch.) 

Verf. bringt 13 kurze Krankengeschichten, in denen im Anschluß an Flecktyphus 
psychische Störungen auftraten. Der Verlauf der Psychosen ist im ganzen ein günstiger. 
Wo eine hereditäre Disposition besteht, da verläuft die Krankheit langsamer und schwe¬ 
rer. Es entstehen 3 Typen von typhösen Psychosen: ein amentiver, manisch-depres¬ 
siver und Korsakoffscher. Der Flecktyphus kann mitunter dazu dienen, um patho¬ 
logische Charaktereigentümlichkeiten zu offenbaren. Am häufigsten bestehen: amne¬ 
stische, neuritische Symptome und Wahnideen ohne Tendenz zur Systematisation. 

M. KroU (Moskau). 

Triumfow, A.: Über psychische Alterationen bei Flecktyphus. (Psychiatr. Klin., 
Militärärztl. Akad., Petersburg.) Psychiatrie, Neurol. u. experim. Psychol. Nr. 1, S. 73 
bis 80. 1922. (Russisch.) 

Die psychischen Alterationen treten gewöhnlich in der 1. Woche des infektiösen 
Prozesses auf. Das Bewußtsein wird leicht getrübt, es entwickelt sich eine Neigung 
zu phantastischen Äußerungen, illusorischen Deutungen und Halluzinationen des 
Gleichgewichts; Gehörshalluzinationen sind selten. Die Kranken werden manchmal 
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aggressiv. Es kommt auch Hypermnesie vor. Stark gefährdet ißt der Geisteszustand 
im St. decrementi. Man beobachtet hier „neurasthenische“, „psychasthenische“, 
„manische“ und „depressive“ Symptomenkomplexe; öfters Amnesie. Mark SerejsH . 

Armstrong-Jones, Robert: Puerperal insanity. (Puerperalpsychosen.) Lancet 
Bd. 204, Nr. 25, S. 1297-1298. 1923. 

Schwangerschafts-, Puerperal- und Lactationspsychosen stehen der Häufigkeit 
nach im Verhältnis 2:4:3. Auf 1100 Geburten kommt in London etwa eine dieser 
Psychosen. Schon unter normalen Verhältnissen beobachtet man psychische Ver¬ 
änderungen unter dem Einfluß der Schwangerschaft und Geburt. Bei Disposition 
entwickelt sich daraus leicht Aufgeregtheit, Unverträglichkeit, Kleinmut, Verzweiflung. 
Eifersucht, Perversion der normalen Instinkte. Da Gefühle und Affekte schon nor¬ 
malerweise das Leben beherrschen, führen sie bei krankhafter Veranlagung leicht zu 
Geisteskrankheit. Bei unehelichen Müttern sind Geisteskrankheiten häufiger, und 
zwar handelt es sich hier meist um Schwangerschaftspsychosen. Die Puerperalpsychose 
beginnt in der Regel mit Schlaflosigkeit, törichter Sorge um Kleinigkeiten, großer 
Empfänglichkeit für äußere Eindrücke, zwecklosem Rededrang und führt dann zu 
deliranten und Verwirrtheitszuständen. Lippen und Zunge sind trocken, der Ürin 
vermindert und konzentriert, oft eiweißhaltig, der Stuhlgang angehalten, die Tem¬ 
peratur oft erhöht. Bei den Lactationspsychosen überwiegen Depressionszustände 
Zum Schluß wird die Behandlung ausführlich besprochen. Campbell (Dresden). 

Manisch-depressives Irresein: 

Rittershaus: Das manisch-depressive Irresein in der Praxis. Med. Klinik Jg. 19. 

Nr. 23, S. 781-784. 1923. 

Verf. gibt einen kurzen Überblick über die Entwicklung und den jetzigen Stand der 
Lehre vom manisch-melancholischen Irresein und bespricht die einzelnen Formen, die Sympto¬ 
matologie und Therapie. Für die Praxis empfiehlt er, sich lediglich an eine Diagnostik nach 
dem Zustandsbild zu halten bzw. sich an die einzelnen Symptome des manisch-melancholischen 
Irreseins zu halten, das übrige dem Facharzt zu überlassen. G. Ewald (Erlangen). 

De Sanctis, Santo: Les enfants dysthymiques. (Dysthymische Kinder.) Ence- 
phale Jg. 18, Nr. 1, S. 1-7, Nr. 2, S. 88-93 u. Nr. 3, S. 156-163. 1923. 

Die Arbeit entstammt einer fast 25 jährigen klinischen Beschäftigung mit nervösen und 
geisteskranken Kindern bis zum 13. Lebensjahr. — Verf. versteht unter „Dysthymie“ jegliche 
Verstimmung, sei sie „hyper- oder hypothymisch“, soweit sie nicht schizophren oder organ'^i 
im engsten Sinne bedingt ist. Psychologisch ist nur oberflächlich geschürft, dagegen ist da* 
Hauptgewicht gelegt auf die Konstitution mit Vorbeigleiten an hereditären Fragen, auf die 
Zusammenhänge mit der Frage des endokrinen autonomen Systems und hauptsächlich aul 
den Verlauf. Eine Anzahl von Fällen ist ausführlicher w r iedergegeben. Die einschlägige deutsche 
und französische Literatur ist ausgiebig berücksichtigt. Die Differentialdiagnose gegen übe: 
dem manisch-melancholischen Irresein ist m. E. zu wenig herausgearbeitet; das wesentliche 
Kriterium des Verf. ist die Periodizität; das sehr wesentliche Symptom der inneren Ideenf lucht 
bzw. der erhöhten Ablenkbarkeit wird vernachlässigt. Auch die biologischen Zusammenhänge 
zwischen konstitutioneller Verstimmung und Erregung und dem manisch-melancholischen 
Irresein sind nicht klar herausgeschält. Verf. unterscheidet 1. periodische manisch-depressiv 
Psychose; 2. typische Manie und Melancholie; 3. chronische Excitation bzw. Depression; 
4. symptomatische Dysthymien mit einem Minimum konstitutioneller Störungen. Mit Rech: 
w’eist der Verf. auf die außerordentliche Wichtigkeit endokriner Störungen auch bei den Ver¬ 
stimmungen im Kindesalter hin, bemerkt aber auch mit Recht, daß wir von dem biologischer 
Zusammenarbeiten der endokrinen Organe untereinander und mit dem Sympathieus noch 
außerordentlich wenig wissen. Verf. stimmt im wesentlichen mit der Ansicht von Dupre 
überein, daß es eine endokrine Hyper- und Hypothymie gibt, welche Euphorie bzw. Depression 
verursacht. Verf. fand verhältnismäßig häufig Depressionen eydothymer Art, auch solche, 
welche erst für epileptoid gehalten wurden. Symptomatische Dysthymien, d. h. solche ohne 
pathologische Konstitution und ohne Heredität, waren besonders häufig bei Tuberkulös 
und bei anderen akuten Infektionskrankheiten im Beginn der Erkrankung zu finden. Typische 
Melancholie ist bei Kindern nicht zu beobachten, wohl aber gibt es Mischzustände, bei denen 
der Stupor überwiegt. Sehr häufig fanden sich periodische Depressionen und Excitationen. 
Wirklich zirkuläre Erkrankurgen hat Verf. niemals bei Kindern beobachtet. Das bevorzug 
Alter für Erregungen verschiedener Ätiologie ist das 9. —12. Jahr; hierbei ist sehr häufig die 
Neigung zu Kriminalität vorhanden. Die chronische konstitutionelle Dysthymie ist haufa 
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bei Kindern und kleinen Kindern. Sie wird, wie Verl bemerkt, sehr häufig nicht erkannt. 
Hierher gehört ein Teil der jugendlichen Prostituierten und der unverbesserlich Kriminellen. 
Diese chronische Dysthymie kann sich auch in Gestalt von konstitutionellen Mischzuständen 
darstellen. Rehm (Bremen). 

Rittershaus, E.: Die chronische Manie nnd ihre praktische Bedeutung. Allg. Zeit- 
schr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 79, H. 3/4, S. 209—254. 1923. 

Verf. bringt in ausführlicher Weise 9 Fälle von chronischer Manie, welche zum Teil para¬ 
noisch gefärbt sind bzw. einen querulierenden Charakter tragen. Der Arbeit wird die Mahnung 
zugefügt, die Berufseignungsprüfungen psychiatrischer Mitarbeit zu erschließen. Rehm. 

Gaunt, George A.: Involutional melancholia. A study o! 50 eases at the Worcester 
state hospital. (Involutionsmelancholie. Bericht über 50 Fälle des staatlichen Hospitals 
zu Worcester.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 57, Nr. 6, S. 556—562. 1923. 

Gaunt sieht die Involutionsmelancholie als eine besondere Krankheit der In¬ 
volutionszeit zwischen 40 und 50 Jahren bei Frauen, bei Männern später an. Er schil¬ 
dert die psychischen und körperlichen Erscheinungen und bespricht die Ursachen 
und die Prognose. Er glaubt, daß sie eine Folge von innersekretorischen Störungen 
ist. Er versuchte mit gutem Erfolg Behandlung mit Drüsensubstanz, besonders mit 
Thyreoidea. Hörmann (Berlin). 

Ossipow, W.: Selbsterh&ngen und Heilung einer Psychose. Psychiatrie, Neurolo¬ 
gie u. experim. Psychol. H. 1, S. 1—4. 1922. (Russisch.) 

Schilderung eines Falles von Cyclophrenie, wobei die depressive Phase ca. 2 Jahre dauerte. 
Es bestand keine Tendenz zur Besserung. Die plötzliche Heilung verdankt Pat. ihrem Sui- 
cidiumversuch. Durch Erhängen wurden wahrscheinlich starke Veränderungen im Blutkreis¬ 
lauf hervorgerufen, was eine Änderung auf dem endokrinen Gebiete nach sich zog. 

Mark Serejsln (Moskau). 

Santenoise, D.: Psychose plriodique et pdriodieitt neuro-v(g£tative. (Periodische 
Psychose und neuro-vegetative Periodizität.) (Clin, des maladies ment., faß., Paris.) 
Presse m5d. Jg. 81, Nr. 33, S. 375—377. 1923. 

Verf., der eine Reihe von bei der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins zu 
beobachtenden körperlichen Erscheinungen als vegetativ bedingt ansieht, untersuchte 
in einer Anzahl solcher Fälle fortlaufend den Okulo-Kardialreflex (zur Prüfung des 
parasympathischen Tonus), den sog. Solarreflex (Pulsänderung bei Druck in die Gegend 
des Plex. solaris, zur Prüfung des Sympathicotonus), die Widalsche hämoklasische 
Krise (zur Prüfung des „vago-sympathischen Gleichgewichts“) und pharmakologische 
Reaktionen des vegetativen Systems, und zwar besondere bei Fällen, die durch schnell 
einander folgende Krankheitsphasen ausgezeichnet waren. Aus den Untersuchungs¬ 
ergebnissen schließt Verf. auf eine starke Übererregbarkeit des parasympathischen 
Systems während manischer und ängstlich-depressiver Phasen, die diesen mehrere 
Tage vorausgeht und bei einfach depressiven Phasen fehlt. Außer bei der Epilepsie 
und dem Hyperthyreoidismus will Verf. niemals einen so lebhaften Okulo-Kardial¬ 
reflex wie hier gesehen haben, auch bei der Dementia praecox war er weniger aus¬ 
gesprochen. Durch Feststellen des Fehlens oder der Geringfügigkeit des Reflexes 
konnte er einige Male schon vor Auftreten der Erregung eine Manie ausschließen. Da 
die Individuen mit starker Steigerung des Okulo-Kardialreflexes eine gesteigerte 
Empfänglichkeit für Gifte besitzen sollen, hält Verf. es für möglich, daß das Auftreten 
des manischen und depressiven Anfalls mit einer Empfindlichkeitssteigerung für Auto¬ 
toxine in Verbindung steht. Eine zur Umstellung des vegetativen Tonus in einigen Fällen 
von Manie und Melancholie vor dem Anfall durchgeführte interne Behandlung mit 
Adrenalin und Atropin brachte Abkürzung des Anfalls und Abschwächung der Symptome. 
Im Anfall selbst wird Proteinkörpertherapie zur Erzeugung des anaphylaktischen 
Schocks, der eine Umkehr des vegetativen Tonus bewirke, empfohlen. Aus der ganzen 
Arbeit ergibt sich eine Uberechätzung.des Wertes der erwähnten Reflexe, deren Wesen, 
Bedeutung und Vorko mm en besonders auch bei Gesunden bisher nicht in genügend 
exakter Weise erforscht erscheint. Runge (Kiel). 



Prinee, A.: Synehronisme rythm$ entre dw aec&s de dlpression mManeoliqne et u 
syndrome thyroldo-ocalo-sympathiqae eervieal unilateral. (Gleichzeitiges regelmäßiges 
Auftreten von depressiven Anfällen und basedowoiden und sympathischen halb¬ 
seitigen Symptomen.) Enc6phale Jg. 18, Nr. 6, S. 312—318. 1923. 

Verf. beobachtete bei einer 20 jährigen Kranken im Verlauf von 4—6 Tagen folgendes 
Zustandsbild: Depressive Stimmung, gehemmtes aber adäquates Verhalten, keine Zeichen 
von Schizophrenie, sie klagte Uber sehr starken, hauptsächlich rechtsseitigen Kopfschmerz. 
Gleichzeitig besteht Schmerzhaftigkeit der rechten Halsseite, der rechte Lappen der Schild¬ 
drüse ist leicht hypertrophisch und empfindlich, Enophthalmus, geringe Ptosis rechts, zuweilen 
rhythmische Bewegungen im Oberlid, die rechte Pupille ist kleiner. Druck auf den leicht ver¬ 
größerten rechtsseitigen Schilddrüsenlappen löst vasomotorisches Erröten in der rechten Ge- 
Bichtshälfte, in der rechten Hals- und Clavioularregion aus. Der Puls war während der De¬ 
pression meist etwas beschleunigt und gespannt, gleichzeitig Zittern der Finger, das aber auch 
im freien Intervall nachweisbar war. Im Verlauf von 24 Stunden verschwinden gleichzeitig 
die Depression, die Schmerzen und die objektiven Symptome. Beziehungen zur Menstruation 
waren nicht vorhanden. Während 3 Jahre verlängerte sich die Dauer der Anfälle, gleichzeitig 
entwickelte sich eine rechtsseitige Hemiatrophie des Gesichtes. Die Injektion von 0,001 Adre¬ 
nalin hat in der Depressionsphase qualitativ das gleiche Resultat wie beim freien Intervall 
ergeben, nur war die Intensität der Reaktion geringer. Der oculosympathische Sympto- 
menkomplex blieb unbeeinflußt. Auch die Injektion von 0,08 Pilocarpin hat keine Ver¬ 
änderungen gezeitigt, nur war in der Depressionsphase die Reaktion viel intensiver. 
Auf Atropin erfolgte sowohl im Intervall, wie auch während der Depression keine Reaktion. 
Verf. glaubt diesen Fall zugunsten der Auffassung, daß die Depression durch sympathische 
und thyreoide Störungen bedingt werde, verwerten zu können. 

Kvtzineki (Königsberg i. Pr.) 

Rosenberg, Maximilian: Die „dysovariale Depression des mittleren Lebensalters“ 
und ihre Behandlung. Zeitechr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 550—553.1923. 

Klinische Erscheinungen: Depressive Verstimmung ohne schwere Wahnvorstel¬ 
lungen oder Versündigungsideen, Mutlosigkeit, gänzliche Widerstandsunfähigkeit, 
geringe bzw. mehrere Monate fehlende menstruelle Blutungen. Auftreten bei Frauen 
im 25. bis 35. Lebensjahr. Ein Zusammenhang zwischen Depression und ovarialer 
Dysfunktion wird angenommen, wenn auch nicht „grob-direkt“. Die vertretene 
Anschauung über eine gewisse Sonderstellung der „dysovarialen Depression des mitt¬ 
leren Lebensalters“ stützt der Verf. besonders auf die „auffällige Wirksamkeit von 
Ovarialpräparat“. Bei der Kürze der Mitteilung ist es schwer, dazu Stellung zu nehmen. 
Daß es depressive Zustände in ätiologischem Zusammenhang mit inkretorischen 
Störungen gibt, wird kaum bestritten werden können. Eugen Kahn (München). 

Degeneratlve psychopathische Zustande, Pathographlen: 

• Handbuch der Psychiatrie. Hrsg. v. G. Aschaffenburg. Spezieller Teil. 7. Abt, 
1. Teil. Sehneider, Kurt: Die psychopathischen Persönlichkeiten. Leipzig u. Wien: 
Franz Deuticke 1923. VII, 96 S. G.Z. 6. 

Es gehört zweifellos wissenschaftlicher Mut dazu, im augenblicklichen Zeitpunkte 
das derzeit strukturell schwierigste Kapitel der Psychiatrie: das der Psychopathien 
monographisch zu behandeln. Schneider hat die ihm gestellte Aufgabe mit großem 
Geschick bewältigt. Bekanntlich und bedauerlicherweise ist der Begriff und die Be¬ 
arbeitung der Persönlichkeit etwas, um das die „offizielle“ Psychologie in allzn weiser 
Beschränkung oder — drastischer ausgedrückt — wie die Katze um den heißen Bra 
herumgeht. Daher muß sich die Pathologie, wie sie es auf anderen Gebieten öfters 
schon tat, auch hier „autodidaktisch“ sich ihre Normen und Begriffe selbst schaffen. 
Sch., die Wichtigkeit eines physiologischen Unterhaus für ein System der psycho¬ 
pathischen Persönlichkeiten erkennend, versucht, was besondere Anerkennung ver¬ 
dient, dementsprechend in den ersten beiden Kapiteln seines Buches eine „begriff¬ 
liche Grundlegung des Gegenstandes“ und erörtert das Problem der möglichen Ein¬ 
teilung der psychopathischen Persönlichkeiten. Er referiert dabei mehr in kritisch 
vorsichtiger Weise, als daß er einen neuen Grund legte. Für ein Handbuch hat dies 
wohl seine Berechtigung. Gegenüber Sch.’s Unterscheidung der Einteilungen der psycho- 
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pathischen Persönlichkeiten, welche bis heute vorliegen in klinische nnd charaktero- 
logische, wobei er zur klinischen in erster Linie die bekannte Darstellung Kochs 
rechnet, wird man sich vor Augen halten müssen, daß der Unterschied derselben 
durch d&n zwischen lebensnaher, dichtermäßiger Intuition und Streben nach struktur¬ 
psychologischer Fundierung gegeben ist. Sch. versucht die Ergebnisse dieser neueren 
Persönlichkeitskunde zu verwerten, wobei er aber erkennen mußte, daß sie noch zu 
embryonal ist, um Unterlagen für eine neue Einteilung zu geben. Die Rahmen der 
„Bilder psychopathischer Persönlichkeiten“, die Sch. entwirft, mußten daher im 
wesentlichen die alten bleiben, nur ihre Inhalte sind teilweise erheblich besser grup¬ 
piert wie bisher, und in sehr geschickter Weise aus einer außerordentlichen Literatur¬ 
erkenntnis heraus um das bereichert, was als bleibender Gewinn der wissenschaft¬ 
lichen Psychiatrie gelten kann. In den 10 Gruppen der hyperthymen, depressiven, 
der selbstunsicheren und fanatischen, der stimmungslabilen und explosiblen, der 
gemütlosen und willenlosen, der geltungsbedürftigen und asthenischen Psychopathen 
erkennt man unschwer die Modelle KraepelinB und andere Systeme. 

Kehrer (Breslau). 

Barrett, Albert M.: The psyehopathie peraonality. (Die psychopathische Persönlich¬ 
keit.) Med. clin. of North America (Ann. Arbor-Nr.) Bd.6, Nr. 6, S. 1166—1177. 1923. 

Betrachtungen über die psychopathische Konstitution und ihre Behandlung unter An¬ 
führung der Lebensgeschichten je eines Erregbaren, eines Haltlosen und eines krankhaften 
Lügners und Schwindlers (im Sinne der Kraepelinschen Einteilung). Nichts Neues. 

Pfitter (Berlin-Lichtenrade). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneuroten: 

Bendixsohn: Erfahrungen bei der Umanerkennung nerven* und geisteskranker 
Kriegsbeschädigter. Zeitschr. f. ärztl.-soz. Versorgungsw. Jg. 2, H. 7, 8. 251—261.1922. 

Verf. betont mit Recht, daß bis auf seltene Fälle die bei Kriegsneurotikern jetzt 
noch bestehenden neurotischen Erscheinungen als Reaktionen der angeborenen psycho¬ 
pathischen Veranlagung auf nach dem Kriege hinzugekommene äußere Reize unter 
wesentlicher Mitwirkung von Wunsch- und Begehrungsvorstellungen oder allein als 
Folge von Begehrungsvorstellungen anzusehen und demgemäß zu begutachten sind. 
Leider werden keine statistischen Angaben über die Häufigkeit der jetzt noch von 
Versorgungsämtern zu begutachtenden Neurotiker und die Rentenhöhe gegeben. 
Eine Behandlung der Kriegsneurotiker verspricht jetzt wenig Erfolg. Dagegen sollte 
bei Epileptikern die Erwerbsminderung erst nach sorgfältiger Brom-Luminalbehand- 
lung festgesetzt werden. Ebenso soll bei Morphinisten und Cocainisten, bei denen D.-B. 
anerkannt ist, erst eine Entziehungskur in geeigneter, geschlossener Anstalt durch¬ 
geführt werden, bis die Erwerbsfähigkeit wiederhergestellt ist; tritt später wieder 
ein Rückfall ein, ist Dienstbeschädigung mit Rücksicht auf die zugrunde liegende 
psychopathische Veranlagung nicht mehr anzunehmen. Bei Hirnverletzten konnte 
Verf. manchmal noch Besserung feststellen; vielfach wurde aber auch die Erfahrung 
gemacht, daß Verletzte mit penetrierenden Hirnschüssen zu niedrig abgegolten waren, 
weil sie infolge ihrer psychischen Defekterscheinungen zu wenig klagten. Verschiedent¬ 
lich wurde festgestellt, daß spinale Lähmungen infolge von Commotio med. spinalis 
restlos geschwunden waren. Ebenso fand Verf. öfters eine Restitution bei hochsitzen¬ 
den Schädigungen peripherer Nerven noch nach Jahren. Auf Überlagerung organischer 
Störungen durch Gewohnheitslähmungen infolge unzweckmäßiger Schienenbehandlung 
usw. wird ausdrücklich hingewiesen. Häufig ließ sich feststellen, daß Paralyse fälsch¬ 
lich angenommen war, wo es sich in Wirklichkeit um Lues cerebri, Schizophrenie, 
Tabes und Psychose usw. gehandelt hatte. Bei allen diesen Erkrankungen war D.-B. 
öfters zu Unrecht angenommen worden. Verf. wünscht eine ständige Ergänzung 
der jetzt bestehenden „Richtlinien“, namentlich darüber eine Entscheidung, wie sich 
der Gutachter zu den Kriegsneurosen auf dem Boden angeborener Psychopathie zu 
stellen hat. F. Stern (Göttingen).. 
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Jnlllard: Ärztliche Erfahrungen im Gebiete der Versieherungsneurosen. Rev. 
suisse des acc. du travail Jg. 17, Nr. 5/6, S. 97—102. 1923. 

J ulliard versucht zu schildern, wie Richter und Ärzte bei der Behandlung und 
Abfertigung der Neurotiker Zusammenwirken können. Eine Neurose kann durch 
die bloße Liquidation des Falles ohne jede weitere Geldentschädigung geheilt werden. 
Ebenso kann heilend wirken der Hinweis auf die Nutzlosigkeit der Forderung einer im 
ganzen ungerechtfertigten Entschädigung und den verhängnisvollen Mißerfolg eines 
Prozesses. Das Leiden an der Wurzel fassen, und zwar mit absoluter Sicherheit, das 
ist schon der Beginn der Heilung. Erhält der Kläger erst einmal Rente, so sind spätere 
Gutachter und Richter oft waffenlos. Nachgeben oder widerstehen — das ist die 
Alternative. Singer (Berlin). 

Heidt, Thos. J.: Some important faetors in the hospitai treatment of psyehe* 
neurotie ex-serviee men. (Einige wichtige Faktoren in der klinischen Behandlung 
psychoneurotischer Kriegsdienstentlassener.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 2, Nr. 4, 
S. 6*7-663. 1923. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit folgenden 3 Fragen: Sollen die Kriegspsycho- 
neurotiker klinisch oder ambulant behandelt werden? Wie häufig sind diese Psycho- 
neurosen organisch bedingt bzw. mit organischen Befunden vergesellschaftet? Wie 
weit muß in die sozialen Schwierigkeiten dieser Psychoneurotiker regelnd und helfend 
eingegriffen werden? Man kann auf die erste Frage keine generelle Antwort geben. 
Die klinische Behandlung muß die Patienten mindestens so weit fördern, daß sie 
teilweise wieder arbeitsfähig werden. Sodann bedürfen sie aber noch fachärztlicher 
poliklinischer Überwachung. Diese Überwachung ist keine Bewachung, auch keine 
Polypragmasie; sie besteht vielmehr in einem fortdauernden aktiven Kontakt des 
Arztes mit dem Patienten, dessen psychotherapeutische Tätigkeit sich in der Haupt¬ 
sache auf analysierende Unterhaltungen, Zuspruch und Ratschläge in sozialen Nöten 
beschränkt. Dem einzelnen Psychiater dürfen nicht zu viele Fälle aufgebürdet werden, 
da er freigebig und individualisierend seine Zeit je nach dem Bedürfnis des einzelnen 
Patienten zur Verfügung stellen können muß. Dem Arzt an den betreffenden Anstalten 
kann unter keinen Umständen zugemutet werden, daß er ebensoviele Patienten ver¬ 
sorge wie ein Irrenanstaltsarzt; die Zahl seiner Kranken darf die eines Internisten an 
einer guten Klinik keinesfalls überschreiten. Der Klinikaufenthalt dieser Psycho¬ 
neurotiker beträgt durchschnittlich 3 Wochen bis 3 Monate. Klinik und Poliklinik müssen 
sich gegenseitig in die Hand arbeiten, wenn gute Dauererfolge erzielt werden sollen. 

Aus einem Material von 1134 klinischen Aufnahmen, die sich auf 2 Jahre und 10 Monate 
erstrecken, ergeben sich folgende statistische Zahlen: 64,5% waren reine Psychonenrosen, 
21,6% organische Nervenfälle, 9,5% Psychopathien und 4,5% Psychosen. Von den 733 Psycho- 
neurosen gehörten 50% zur Hysterie, 28% zur Neurasthenie, 7% waren Angstneurosen, 6,5% 
traumatische Neurosen, 2% Hypochondrien, 1% bildeten endlich Magenneurosen. Bemerkens¬ 
wert ist, daß 63% der Neurasthenien und die Hälfte aller Hysterien von irgendwelchen orga¬ 
nischen Störungen begleitet waren. Allerdings ist hier hinzuzufügen, daß diese Angaben dadurch 
an Wert beträchtlich einbüßen, daß nicht klar aus ihnen hervorgeht, welcher Art diese organi¬ 
schen Befunde waren. Es ist dabei als „organischer Befund“ alles miteinbezogen von Platt¬ 
füßen und Zahncaries bis zur fortgeschrittenen Phthise. 

Vor der Stellung einer psychiatrischen Diagnose wurde regelmäßig der Patient 
dem gesamten klinischen Stab vorgestellt oder doch wenigstens vom Stationsarzt 
dem Chefarzt, so daß die Fehlerquelle der „Einmanndiagnose“, die in der Psychiatrie 
viel schwererwiegend sein kann als in anderen Disziplinen, bis auf ein paar vereinzelte 
Fälle vermieden wurde. Körperliche Untersuchungen führen nur dann zur Bildung 
neuer Krankheitssymptome, wenn sie ungeschickt und verständnislos gemacht werden. 
Das wichtigste Problem ist die Wiedereinstellung der Kranken in eine Berufstätigkeit. 
Hier ist nur nach genauer Kenntnis der Gesamtpersönlichkeit und unter individueller 
Anpassung an die Schwere des Falles ein Rat zu erteilen; evtl, müssen mehrere Ver¬ 
suche gemacht werden. Noch lange nachher soll — etwa in poliklinischer Form — 
der Kontakt zwischen Facharzt und Patient bestehen bleiben. Vülinger (Tübingen). 
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F&rrar, Clarenee B.: The neuropsyehiatrie Service o! the department of soldiers’ 

civil re - establishment, Canada. (Der neuropsychiatrische Dienst der Abteilung für 
bürgerliche Wiedereinstellung, Canada.) Americ. joum. of psychiatry Bd. 2, Nr. 4, 
S. 665-683. 1923. 

Der ehemalige Chefpsychiater der Staatsabteilung für bürgerliche Wiedereinstellung gibt 
einen statistischen Überblick über die von seiner Abteüung im Lauf der 4 ersten Nachkriegs- 
jahre. Seit Kriegsbeginn sind annähernd 12 000 Mann des Canadischen Expeditionskorps 
infolge neuropsychiatrischer Störungen dienstunbrauchbar geworden; 3% der Überlebenden 
haben Ansprüche geltend gemacht wegen neuropsychiatrischer Störungen (!). Dieser hohe 
Prozentsatz, der seltsam kontrastiert mit den Zahlen bei der canadischen Zivilbevölkerung, 
hat seinen Grund darin, daß der Zivilist bei einer solchen Erkrankung bzw. der Kultivierung 
solcher Beschwerden nichts zu gewinnen, aber alles zu verlieren hat. Kür den Kriegsteilnehmer 
aber sind geradezu lockende Prämien aufs Kranksein gesetzt. So ist es auch zu erklären, daß 
diese Patienten relativ nach dem Krieg immer mehr zugenommen haben; während sie im 
Januar 1920, der den absoluten Gipfel darstellt, ein Zehntel aller noch in ärztlicher Behandlung 
befindlichen ehemaligen Soldaten betrugen, stieg ihre Zahl auf die jetzige Ziffer von 30% an. 
Die Invalidisierung wegen neuropsychiatrischer Störungen bot 1922 dieselben hohen Prozent¬ 
zahlen wie zur Zeit der Einstellung der Feindseligkeiten. Unter den im April 1922 in Behand¬ 
lung befindlichen Kranken litten 40% an funktionellen Störungen (Neurosen). Arbeitstherapie 
wurde schließlich das einzige Mittel durchgreifender Wirksamkeit. Dabei erwies es sich, (faß 
nur dann ein wirklicher Erfolg erzielt wurde, wenn die tägliche Arbeitszeit so lange als irgend 
möglich ausgedehnt wurde, so daß sie den Anforderungen außerhalb des Spitals gleichkam. 
Bei Beginn der Durchführung dieser Behandlung wurden ihr 47% der Patienten unterworfen; 
schon nach 3 / 4 Jahren erstreckte sie sich auf 84%. Sie ergab durchaus befriedigende Resultate. 
Die gleichzeitig tuberkulösen Fälle wurden in einer Sonderabteilung zusammengefaßt, die den 
Charakter eines Lungensanatoriums trägt. Bei allen Antragstellern wird zunächst der Status 
praesens festgestellt und die Frage des Zusammenhangs mit dem Heeresdienst geprüft. Für 
praktische Zwecke werden drei Gruppen unterschieden: 1. Fälle mit Anspruch auf Behandlung 
und Rente; 2. Fälle mit Anspruch auf Behandlung, aber ohne Rente; 3. Fälle ohne Anspruch 
auf Behandlung oder Rente. Zu der 2. Gruppe gehören alle diejenigen Fälle, bei denen der Zu¬ 
sammenhang mit dem Kriegsdienst ungeklärt bleibt. Je liberaler man mit der Zuweisung 
zur Gruppe 2 verfährt, desto rigoroser kann man bei der Auswahl für Gruppe 1 sein. Nach 
Durchführung der Krankenhausbehandlung bleiben die Patienten in geeigneten Fällen unter 
einer Art von poliklinischer Überwachung. Die Zahl der Wiederherstellungen zu sozialer 
Brauchbarkeit ist bedeutend, läßt sich aber zur Zeit noch nicht übersehen. 

Viüinger (Tübingen). 

Ireland, Guy 0«: The neuro-psyehiatrie ex-service man and his eivil re-establish- 
ment. (Der neuropsychiatrische Kriegsdienstentlassene und seine bürgerliche Wieder¬ 
einstellung.) Americ. joum. of psychiatry Bd. 2, Nr. 4, S. 685—711. 1923. 

Die Aushebung in Amerika im Jahre 1917, die sioh übrigens auf die Jahrgänge vom 20. 
bis 31. Lebensjahre beschränkte, berücksichtigte naturgemäß zunächst auch nur somatische 
Abweichungen, während die nervös-psychische Seite unbeachtet blieb. Die Folge davon war, 
daß im Heeressanitätswesen für die große Zahl der neuropsychiatrisch Defekten oder Er¬ 
krankten eine Sonderabteüung aufgestellt wurde unter dem Oberst Pieree Bayley, die sich 
mit der Untersuchung und Versorgung dieser Fälle befaßte. Sie dehnte sich auf alle Aus- 
hebungssteilen mit aus, so daß hier schon 48 888 Mann rechtzeitig ausgeschieden werden 
konnten. Durch diese erste Auslesearbeit wurde sowohl der jetzigen „Veteranenfürsorge der 
Vereinigten Staaten“ als auch der Regierung eine schwere Belastung erspart. Trotz dieser 
trefflichen Vorarbeit kamen noch zahlreiche nervöse und psychotische Erkrankungen bei 
Heerespflichtigen im Dienst vor, deren Gesamtzahl nicht genau anzugeben ist. Immerhin 
wurden nach amtlicher Statistik 72 000 aus dem Heeresdienst entlassen auf Grund von neuro- 
psychiatrischen Störungen. Schon immer haben psychische Störungen an erster Stelle unter 
den Gründen der Entlassung wegen Dienstunbrauchbarkeit gestanden; der Krieg und die 
besonderen Umstände der amerikanischen Armee befestigten diesen Erfahrungssatz. Zur Zeit 
sind etwa 110—120 000 Renten- bzw. Versorgungsanträge wegen nervöser oder psychischer 
Kriegsdienstschädigungen bei dem betreffenden Staatsamt eingereicht. Da nach einem Gesetz 
vom Jahr 1921 auch alle diejenigen diesbezüglichen Störungen einen Anspruch auf Versorgung 
gaben, die sich im Verlauf der ersten 2 Jahre nach der Dienstentlassung einstellen, so hat sich 
die Zahl der Antragsteller beträchtlich erhöht. Nur ein Neuntel von ihnen bedarf tatsächlich 
der Krankenhausbehandlung. Ein anderes amerikanisches Gesetz bestimmt, daß jeder in 
den Heeresdienst Eingestellte als am Tage der Einstellung gesund zu betrachten sei. Völlige 
Erwerbsunfähigkeit vorübergehender Art gibt eine Rente von 80 Dollar, für den Verheirateten 
für die Frau und jedes lebende Kind je 6 Dollar mehr, im Monat; bei dauernder Erwerbsunfähig¬ 
keit 100 Dollar, bei völliger Pflegebedürftigkeit bis zu 220 Dollar. Die Abschätzung der Er- 
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werbsbeechränkung bzw. des Grades der Dienstbeschädigung und die Festsetzung der Rente 
bzw. der einzuschlagenden Methoden der Versorgung liegt nicht wie bei uns in der Hand Nicht- 
sachverständiger, die noch dazu nach Majoritätsbeschlüssen ihre Entscheidungen treffen, 
sondern ist ganz ausschließlich Sache einer Kommission der zuständigen Fachärzte. Während 
der Krankenhausbehandlung gilt der Antragsteller als völlig erwerbsunfähig, ausgenommen, 
die Dienstbeschädigung bedingt eine Erwerbsminderung unter 10%, oder der Antragsteller 
sucht das Krankenhaus nur deshalb auf, um ein Unterkommen zu haben. Konstitutionelle 
Psychopathie und Schwachsinn werden als unter 10% angenommen, sofern sich nicht eine 
nachweislich im Dienst erworbene Psychose oder Psychoneurosc hinzugesellt hat oder eine 
Verschlechterung eingetreten ist. Bei Psychoneurosen wird streng individualisiert, ebenso bei 
genuiner Epilepsie, während alle Fälle von traumatischer Epilepsie als dauernde totale Erwerbs- 
Beschränkung gelten. Bei Psychosen gibt die soziale Brauchbarkeit den Maßstab für die Be¬ 
urteilung. Organische Läsionen des Zentralnervensystems halten sich im Rahmen von 50 
bis 100%; bei den peripheren Nervenverletzungen gelten die Tabellen der Versicherungsgesell¬ 
schaften und der industriellen Kommissionen. Nach dem Kriege fehlte es sehr an Kranken¬ 
häusern für die nervenkranken entlassenen Soldaten, so daß 48% in nicht fachärztlich gelei¬ 
teten, vertraglich verpflichteten Krankenanstalten untergebracht werden mußten. Der Erfolg 
dieser Behandlung war kläglich, und der Kongreß genehmigte 25 Millionen Dollar für den 
Neubau bzw. die Erweiterung neurologisch-psychiatrischer Krankenhäuser. Es erscheint aber 
als ebenso wichtig, daß die aus der klinischen Behandlung Entlassenen regelmäßig eine psych¬ 
iatrische Ambulanz besuchen, da nur auf diese Weise ein Dauererfolg wahrscheinlich ist. Auch 
die Berufsaus- und -Umbildung wird unter fachärztlicher Oberaufsicht gestellt und hat einen 
hohen Grad von Vervollkommnung erreicht. Erst wenn die Patienten wieder berufstüchtig 
und ihrem künftigen sozialen und beruflichen Milieu voll angepaßt sind, können sie ganz aus 
der Behandlung entlassen werden. Schwierigkeiten bereitet die Gewinnung geeigneten Pflege¬ 
personals für die betreffenden Krankenhäuser. Villinger (Tübingen). 

Sresnewski, W.: Retrograde Amnesien bei tranmatiseher Kriegsneurose. Psychi¬ 
atrie, Neurol. u. experim. Pöychol. Nr. 2, S. 155—164. 1922. (Russisch.) 

Unter 50 Patienten mit traumatischer Kriegsneurose war einer, bei dem die retro¬ 
grade Amnesie sich auf einen Zeitraum von 1 Woche vor dem Trauma, 2 wo sich dieselbe 
auf den ganzen Tag, an dem das Trauma stattfand, erstreckte. In 3 Fällen konnten 
die Kranken sich auf nichts, was unmittelbar mit der Kontusion zusammenhing. 
besinnen, auch war ihnen der Moment der Kontusion nicht erinnerlich; 5 hörten nur 
den Flug des Geschosses, 6 spürten einen Stoß, doch hörten sie nicht die Explosion. 

M. Kroü (Moskau). 

Polon, Albert: Etiology of the neuroses. (Seeond comm.) (Ätiologie der Neurosen. 
[II. Mitteilung.].) New York med. journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 8, S. 460 
bis 465. 1923. 

Die vom Verf. gebrachten Darlegungen decken sich mit den An Behauungen von Freud 
und Jung, so daß ein näheres Eingehen nicht erforderlich ist. Steinthal (Heidelberg). 

Lapioskij, Mihajlo: Psychiatrische Begutachtung. III. Ein Fall der alkoholisches 
Hysterie. Lijeönicki vjesnik Jg. 45, Nr. 6, S. 208—213. 1923. (Kroatisch.) 

Begutachtung eines jungen, ethisch minderwertigen Trinkers, der sich verschiedener De¬ 
likte (Diebstähle, Zechprellereien, Falschmeldungen, Gewalttätigkeiten usw.) schuldig machte. 
Der Beschuldigte, der bereits ein Delirium tremens durchgemacht hatte, bot hysterische Züge 
(Krampfanfälle, Verwirrtheits- und Dämmerzustände, Wandertrieb, pathologische Lügen¬ 
haftigkeit usw.), die der Verf. als auf alkoholischer Basis entstanden ansieht. A. Serloo . 

Pulvermacher, Th.: Der Wesensgrund des hysterischen Charakters. ( Dr . Sprengek 
Nervenheüanst ., Obernigk bei Breslau .) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 25, S. 867 bis 
870. 1923. 

Pulvermaoher führt die hysterische Gemütsart zurück auf das Fehlen bzw. die mangel¬ 
hafte Ausbildung derjenigen psychischen Dauerverfassung, die man Persönlichkeit oder Cha¬ 
rakter nennt. Dem Hysterischen fehle jeder wie auch immer geartete Charakter; „hysterischer 
Charakter“ ist also eine Contradictio in adjecto. Alle Eigenschaften des Hysterischen, wie 
Launenhaftigkeit, ungezügelte Aktivität, Überwuchern der Phantasietätigkeit, Lügenhaftigkeit 
sind direkte Folgen des Charaktermangels (man könnte auch sagen: Zeichen, Spiegelungen 
des Charaktermangels). Die indirekte Folge ist: Sehnsucht, für einen Charakter, für eine Persön¬ 
lichkeit gehalten zu werden, mit allen Mitteln (auch unvornehmen) dafür zu kämpfen, daß 
man nicht als Mensch zweiter Klasse, als eine minderwertige Halbnatur vor der Welt steht 

Singer (Berlin^ 
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Simmons, D. A.: The metamorphosis of Mary. An nnelassified neurosis. (Maries 
Wandlung. Eine noch unbeschriebene Neurose.) Psychoanalytdo review Bd. 10, Nr. 3, 
S. 261-269. 1923. 

Unter 6000 Ehescheidungen, die der Verf. verfolgen konnte, kehrte folgender 
typische Fall immer wieder: Ein kleiner Angestellter heiratet ein Mädchen seiner 
Kreise. Er arbeitet sich empor, sein geistiger Gesichtskreis erweitert sich. Seine Frau 
vermag seinen neuen Interessenkreis nicht mehr zu teilen. Sie beschuldigt ihn — 
ohne Grund — der ehelichen Untreue. Paranoische Symptome treten bei ihr auf. 
Den Mechanismus dieses Vorganges sieht der Autor in verwundetem Stolz, der bei 
verdrängter Liebe gleichzeitig zu einem leidenschaftlichen Haß gegen den Gatten 
führt. Dieser Haß sucht sich nun zu motivieren und führt dadurch zu der wahnhaften 
Vorstellung der Untreue. Es bestehen enge Beziehungen zur Paranoia, die vom Ver¬ 
fasser im Anschluß an die Freudache Schule als verdrängte Homosexualität aufgefaßt 
wird. Nur daß in dem angeführten Fall die Heterosexualität das verdrängte Objekt 
darstellt. Der Verf. hofft, auf Grund solcher Analysen in manchen Fällen von Ehe¬ 
scheidungen therapeutisch eingreifen zu können. Steinthal (Heidelberg). 

Cattoo, Joseph: Psyehotherapy o! posttraumatic neuroses: Lump-sum settlement. 
(Psychotherapie der traumatischen Neurose. Vergleich mit Abfindungssumme.) (Neu- 
ropsychiatr. divis., Stanford univ. med. school, Stanford univ.) Med. clin. of North 
America (San Francisco-Nr.) Bd. 6, Nr. 6, S. 1661—1666. 1923. 

Nach Darlegung der bekannten Argumente, die für und wider die organische 
Entstehung der traumatischen Neurosen vorgebracht werden, macht Catton Vor¬ 
schläge, die zugleich der endgültigen Klärung dieses Streites und einer sachgemäßen 
Behandlung der Verunglückten dienen sollen. Eine spezialistische Untersuchung 
soll in allen Unglücksfällen sobald als möglich nach dem Unfall vorgenommen werden, 
wenn es sich um eine Verletzung des Schädels oder der Wirbelsäule handelt, oder 
wenn der behandelnde Arzt bemerkt, daß er es mit einer psychophatischen Persön¬ 
lichkeit zu tun hat, oder wenn in Erfahrung gebracht ist, daß der Patient von mehr 
als einer Stelle Unterstützungen bezieht, oder wenn er wiederholt Unfälle erlitten hat. 
Die neurologische Untersuchung soll sich nicht allein auf den Patienten beschränken, 
sondern auch seine ganzen Lebensverhältnisse und Lebensgeschichte im einzelnen 
erforschen. Auf Grund der Untersuchung soll ein Urteil gefällt werden, ob eine organi¬ 
sche oder psychische Behandlung am Platze ist. Das Urteil soll aber nicht von der 
allgemeinen Stellungnahme des einen Arztes, sondern von den Besonderheiten des 
Falles abhängig gemacht werden. Zu diesem Zweck sollen der Verunglückte, die 
Unfallkommission und der Versicherungsträger aus einer Liste von Neurologen je einen 
Vertreter wählen, die in gemeinsamer Beratung eine endgültige Entscheidung über 
die Art des Falles und der einzuschlagenden Behandlung fällen. Verf., der selbst 
von der psychogenen Entstehung der traumatischen Neurosen überzeugt ist, sucht 
in der Behandlung zunächst das Vertrauen des Patienten zu gewinnen, ihn über die 
funktionelle Natur seines Leidens aufzuklären. Die weitere psychotherapeutische 
Beeinflussung soll dann im Isolierzimmer vorgenommen werden, in dem der Patient 
je nach der Schwere des Falles Tage oder Wochen verbleiben muß. Am Ende dieser 
Periode soll er vor folgende Entscheidung gestellt werden: Es gäbe 2 Wege, die beide 
zur völligen Wiederherstellung führten: entweder die eingeschlagene Behandlungs¬ 
weise müsse noch einige Wochen oder Monate fortgesetzt werden, oder die stationäre 
Behandlung soll abgebrochen werden und bestimmte andere Maßnahmen an deren 
Stelle treten. Im 2. Fall wird in Aussicht gestellt, daß statt kleiner Einzelzählungen 
eine Abfindungssumme für diese Zeit bezahlt werden solle. Ein zweiter Betrag solle 
bereitgestellt werden für den Fall, daß nach dem Ende der in Aussicht genommenen 
Zeit noch weitere Behandlung notwendig sei. Der unverbrauchte Rest dieses zweiten 
Betrages aber soll dem Patienten zufallen, sobald er keinen weiteren ärztlichen Auf¬ 
wand mehr benötigt. Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Forensische Psychiatrie. 

• Propper, Emanuel: Kompendium der gerichtlichen Medizin mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der schweizerischen Rechtsverhältnisse und einem Anhang der einsehligigen 
Gesetze. Für Ärzte, Juristen und Studierende. Bern: EmstBircher 1923. XI, 360 S. 6.Z. 9. 

Einem allgemeinen Teil von 12 Seiten folgt der spezielle Teil mit 155 Seiten, in dem die 
gerichtliche Medizin in der denkbar kürzesten Form zusammengedrängt ist. Das ganze Buch 
ist auf die schweizerischen Gesetzgebungen zugeschnitten; eine Zusammenfassung dieser, 
soweit sie gerichtlich-medizinisch einschlägig sind, bildet mit 180 Seiten den Anhang des Buches, 
der nach den einleitenden Bemerkungen des Verf. den Schweizer Ärzten besonders willkommen 
sein wird. Eugen Kahn (München). 

Hildebrandt, Kurt: Die Lehre von Norm und Entartung in der Kriminologie. Arch. 
f. Kriminol. Bd. 76, H. 2, S. 118-131. 1923. 

Die Abhandlung ist eine kurze Zusammenfassung des referierten Buches des Verf. 
(vgl. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Ref. 23, 278), soweit der. Inhalt für die 
Kriminologie Bedeutung hat. Besprochen werden einzelne Grundfragen des Straf¬ 
gesetzes, z. B. zu welchem Zweck und mit welchem Recht wir strafen, warum der 
Mensch nach Gesetzen leben soll, ja wozu er überhaupt lebt. Der Staat als Vor¬ 
bedingung des normhaften Lebens für die menschliche Gattung ist nicht schlechthin 
gegeben, sondern wird erst geschaffen. Zwischen Ethik und staatlichem Gesetz be¬ 
stehen Gegensätze. Die Norm für das legale Handeln ist eine andere als für das 
ethische Handeln. Die Legalität betrifft die äußere Handlung, die Ethik dagegen die 
Gesinnung. Die Legalität ist eine niedrigere Norm. In einer anderen Lage als der 
Richter ist der Gesetzgeber. Dessen Normideen betreffen die Sicherung des Staates 
nicht nur für die Gegenwart, sondern für die Zukunft und führen zur Rassenhygiene. 
Die rassenhygienische Norm ist von der staatssichemden von Grund aus verschieden. 
Die Forderungen der Rassenhygiene können auch im Gegensatz zum Besserungs¬ 
prinzip stehen. Das Strafrecht ist keine einheitliche Norm, sondern ein rein prak¬ 
tisches Kompromiß aus verschiedenen Normen. In der Frage der strafrechtlichen Ver¬ 
antwortlichkeit sind Juristen und Mediziner sehr verschieden eingestellt. Das Straf¬ 
gesetz ist nicht der biologischen Wirklichkeit angepaßt (Vorhandensein psychopathischer 
Persönlichkeiten), sondern geht von abstrakten Begriffen aus. Aus dem Begriff der 
Minderwertigkeit folgt nicht mit Notwendigkeit eine Milderung der Strafe. Reichardt. 

Raw, Nathan, G. M. Robertson and R. Worth: Report of the eommittee on eriminal 
responsibility. (Kommissionsbericht über Zurechnungsfähigkeit.) Joum. of mental 
Science Bd. 69, Nr. 285, S. 209-219. 1923. 

In dem Gutachten der von der medizinisch-psychologischen Vereinigung Groß¬ 
britanniens eingesetzten Kommission werden die veralteten englischen Gesetzes¬ 
bestimmungen von forensisch-psychiatrischem Interesse einer Kritik miterzogen. Ins¬ 
besondere wird getadelt, daß die Zurechnungsfähigkeitsfrage vorwiegend von dem 
intellektuellen Zustande des Angeklagten abhängig gemacht wird, während nach der 
gegenwärtigen Auffassung die seelischen Störungen mehr von einer Alteration der 
Affekte und Triebe mit oder ohne Intelligenzstörungen abhängig sind. Bei jeder Ver¬ 
handlung, bei welcher der psychische Zustand des Angeklagten in Frage steht, sollten 
den Geschworenen drei Fragen vorgelegt werden: 1. Beging der Angeklagte die be¬ 
hauptete Tat? 2. Im bejahenden Falle, war er zur Zeit der Tat geistesgestört? 3. Stand 
das Vergehen in keiner Beziehung zu der Geistestörung? Personen, die schon bei der 
Anklageerhebung als geisteskrank festgestellt werden, sollten nicht, wie jetzt üblich, 
einer Anstalt für geisteskranke Verbrecher überwiesen werden, sondern das Verfahren 
sollte durchgeführt und dem Angeklagten Gelegenheit zur Verteidigung gegeben 
werden, um die Beschwerde des Angeklagten, daß er die beschuldigte Handlung gar 
nicht ausgeführt hat, zu unterbinden. Nur Personen, die unfähig zur Verteidigung 
sind, sollten als „nicht schuldig“ bezeichnet werden, während im übrigen der Urteils¬ 
spruch: „Schuldig, aber geisteskrank“ die Möglichkeit einer Berufung an das Ober- 
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gericht zulassen soll. Der Gerichtshof soll die Möglichkeit haben, unter einer Liste 
beglaubigter Sachverständiger einen derselben für den zur Verhandlung stehenden 
Pall heranzuziehen. In derselben Zeitschrift beschäftigt sich auch eine Kommission 
der Britischen medizinischen Gesellschaft mit der Frage der geisteskranken Ver¬ 
brecher und schlägt in der Verantwortlichkeitsfrage (hier gekürzt) folgenden Tenor 
vor: Ein Verbrechen liegt nicht vor, wenn der Täter zur Zeit der Tat entweder infolge 
geistigen Defektes oder Geistesstörung verhindert wird: a) die Natur und Art seiner 
Handlung oder die Umstände, unter denen die Tat stattfindet, zu kennen und richtig 
zu würdigen, b) zu wissen oder zu verstehen, daß die Tat unrecht ist, c) seine Hand¬ 
lungsweise zu beherrschen, wenn nicht das Fehlen der Selbstbeherrschung direkte und 
unmittelbare Folge eigenen Verschuldens ist. Der Terminus „unrecht“ (wrong) 
soll sowohl sittlich unrecht als ungesetzlich bedeuten. Auch diese Kommission emp¬ 
fiehlt, daß Personen, die vom Gericht als „schuldig, aber geisteskrank“ befunden 
wurden, Gelegenheit zur Berufung haben sollten, ebenso wie Personen, die durch 
Urteil des Geschworenengerichts als verhandlungsunfähig erklärt und detiniert wurden, 
die Möglichkeit zur Berufung zwecks Wiederaufnahme des Prozesses haben sollten, 
und daß der Sachverständige aus einer Liste psychiatrisch erfahrener Ärzte vom Gericht 
und nicht von der Anklage oder der Verteidigung gewählt werden sollte. F. Stern. 0 

Williams, Edward Huntington: The alienist and expert testimony. (Der Irrenarzt 
und die Sachverständigentätigkeit.) California state journ. of med. Bd. 21, Nr. 3, 
S. 111-113. 1923. 

Verf. beklagt lebhaft die unbefriedigende Sachverständigentätigkeit in seiner 
Heimat, wo dank der archaischen Rechtszustände sehr häufig seitens der Geschworenen¬ 
gerichte entgegen dem Urteil sachkundiger Ärzte Verurteilungen erfolgen. Mehrere 
bemerkenswerte Fälle geisteskranker Individuen, welche selbst gegen die Geisteskrank¬ 
erklärung protestiert und das Urteil des Geschworenengerichts verlangt hatten, werden 
zitiert; in allen diesen Fällen wurde seitens der Geschworenen geistige Gesundheit 
angenommen. Auf die Beeinflussung der Geschworenen durch die Presse wird hin¬ 
gewiesen. Lebhaft wird beklagt, daß die Sachverständigen vom Ankläger und Ver¬ 
teidiger geladen werden, so daß leicht der Verdacht entsteht, daß die Sachverständigen¬ 
urteile tendenziös sind. In allen unklaren Geisteszuständen sollte allein eine vom Richter 
ernannte unparteiische Kommission von Fachmännern entscheiden, ob Geisteskrank¬ 
heit besteht oder nicht. Dieser allein vernünftige Vorschlag sei nur infolge der Oppo¬ 
sition bestimmter einflußreicher Advokaten, die fürchten, ihre rhetorische Begabung 
seltener zeigen zu können, auf Sensation eingestellter Ärzte und einer bestimmten 
Kategorie von Strafrichtern sowie infolge der Indifferenz des Publikums bisher nicht 
durchgedrungen. F. Stern (Göttingen). 0 

Hellwig, Albert: Kriminalwissensehaft und Krimin alreehts Wissenschaft, 

Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, H. 8/12, S. 256—269. 1922. 

Kriminalreehtswissenscbaft ist die Wissenschaft vom materiellen Strafrecht, 
Strafverfahrensrecht und Strafvollzugsrecht. Die Kriminalwissenschaft will die Tat- 
und Strafmaßfrage wissenschaftlich klären. Sie ist eine Naturwissenschaft. Die Krimi¬ 
nalwissenschaft hat 3 Forschungsgebiete: a) Die Lehre von den Ursachen des Ver¬ 
brechens einschließlich der körperlichen und geistigen Eigenschaften des Verbrechers, 
sowie der exogenen Einflüsse, b) Verbrechertaktik einschließlich der Psychologie 
des Prozeßverfahrens, c) Die Pönologie. Hellwig fordert besondere Lehrstühle 
für Kriminal Wissenschaft, daneben Akademien für Kriminalwissenschaft, welche die 
speziellen Vorlesungen besonders intensiv betreiben sollen, ferner Ausbildungs- und 
Fortbildungskurse. Hübner (Bonn). 

Rehm: Die Verwahrlosung der Grofistadtjugend. Ver. Norddtsch. Psychiater 
u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburga, Hamburg- 
Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Vortr. bespricht an der Hand ausführlicher Tabellen das von ihm untersuchte 
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und beobachtete Material, welches aus rund 300 Fällen besteht und durch das Heim 
für Jugendliche der Stadt Bremen gegangen ist. In diesem Heim wurden bis vor 
kurzem alle jugendlichen Verwahrlosten auf genommen Die Knaben kamen etwas 
früher zur Verwahrlosung als die Mädchen. Die hereditäre Belastung mit Geistes¬ 
krankheiten war etwas, die mit Trunksucht erheblich größer als dem Gesamtdurch¬ 
schnitt entspricht. In ungefähr der Hälfte der Fälle fand sich ungünstiges Milieu, 
bei den Mädchen häufiger als bei den Knaben, wahrscheinlich deswegen, weil das 
ungünstige Milieu die Knaben wegen ihrer mehr selbständigen Entwicklung nicht so i 
angreift. Im übrigen werden die Erfahrungen anderer Autoren bestätigt, daß Un- | 
Stetigkeit und Neigung zu Eigentumsvergehen weitaus vorherrschend Eigenschaft der j 
verwahrlosenden Knaben, sittliches und geschlechtliches Verkommen aber weitaus 
häufiger bei Mädchen vorkommt als bei Knaben. Angeborener Schwachsinn fand sich 
bei etwa einem Drittel der Jugendlichen, während psychopathische Eigenschaften in 
mehr oder weniger starkem Maße ungefähr bei allen anzutreffen waren, in stärkerem 
Grade bei etwa 60%. Die Stadt liefert an jugendlichen Verwahrlosten mehr Unstete 
und das Gros der jugendlichen Prostituierten; es sind aber die Sittlichkeit«-, Roheits¬ 
und Affektverbrecher geringer an Zahl als auf dem Lande. Eine große Rolle spielt 
in der Stadt die Bandenbildung, welche begünstigt wird durch die vielen Sportvereine, 
denen die Jugend jetzt angehört. Ungünstiges Milieu ist in den meisten Fällen die 
auslösende Ursache der Verwahrlosung, wenn auch auf Grund einer durch Vererbung 
oder Geburt erworbenen fehlerhaften Anlage. Jeder Fall eines sozial ungünstig sich 
auswirkenden Milieus muß Gegenstand fürsorgerischer Maßnahmen sein. Fälle von 
Verwahrlosung müssen von der Schulzeit bis zur Mündigkeit und dann nach Ent¬ 
mündigung durch einen Berufsvormund betreut werden. Jeder Verwahrlosungsfall 
muß nicht nur fachärztlich untersucht, sondern soll auch fachärztlich beobachtet 
werden. Die Ausbildung der mit der amtlichen Fürsorge betrauten Personen muß 
eingehender gestaltet werden. Ein Arzt muß Mitglied des Jugendamtes sein. Bei der 
Unterbringung in Erziehungs- usw. Anstalten ist ärztliche Mitwirkung notwendig | 
Jugendliche Prostituierte dürfen nicht in Geschlechtskrankenstationen der öffentlichen 
Krankenanstalten behandelt werden. 

Diskussion: Weygandt: Wichtig ist Vergleichung mit früheren Zuständen, vordem 
Krieg, während dessen und seither. Auch Kinder wohlhabender Familien entgleisen öfter schwer. 
Die gesamte Jugendbewegung hat einen desequilibrierten Zug. Bedenklich ist die weit aus¬ 
gedehnte präcoxe Erotisierung. Die Schule ist in Neuerungsbestrebungen nicht immer günstig 
hinsichtlich jener Bedenken. Die Resolution ist dringend zu empfehlen, insbesondere Hervor¬ 
hebung der ärztlichen Mitarbeit. Man sollte einschalten: „Schaffung ärztlicher Beobachtung*- 
gelegenb eiten“. — Rautenberg: Wege der Fürsorge- und Zwangserziehung müssen geändert, 

S bessert werden. Eine Zusammenarbeit der noch zu sehr getrennten Stellen (Entlassungs- 
rsorge der Gefängnisbehörde, Jugendfürsorge), ein Hand-in-Hand-Arbeiten der Beratungs¬ 
stellen ist notwendig. Vielleicht ist es doch zweckmäßig, das Jugendgefängnis der Jugend¬ 
fürsorge zu unterstellen, damit der Gang der Fürsorgeerziehung einheitlich durchgefübrt 
werden kann. Zu fordern ist der ärztliche Einfluß beim Jugendamt durch einen psychiatrischen 
Dezernenten. — Runge: Bisher sind alle Versuche, von den Behörden der Provinz Schleswig- 
Holstein und dem Jugendamt der Stadt Kiel die psychiatrische Untersuchung sämtlicher 
Fürsorgezöglinge und asozial werdenden Jugendlicher und Kinder zu erreichen, leider erfolglos 
geblieben. Runge begrüßt daher die Resolution als dringend erforderlich. Es ist aber not¬ 
wendig, da die gesonderte Unterbringung und Erziehung der Psychopathen aus Mangel an 
entsprechenden Einrichtungen gar nicht möglich ist, folgenden Zusatz zur Resolution vor¬ 
zuschlagen: „Die Einrichtung eines Heilerziehungsheims für psychopathisch schwer erziehbare 
Kinder im Alter von 6—14 Jahren ist, um eine rechtzeitige erzieherische Wirkung zu ermög¬ 
lichen, dringend erforderlich, ebenso die Errichtung von unter ärztlich-psychiatrischer und päd¬ 
agogischer Leitung stehenden Sonderabteilungen für erziehbare psychopathische Fürsorgezög¬ 
linge“. — Rittershaus: Der Vorschlag Draeseke ist ein zweischneidiges Schwert, es steht 
zu befürchten, daß wir uns psychiatrisch-pädagogische Kurpfuscher großziehen und daß eine 
psychiatrische Mitarbeit nur noch mehr erschwert wird. Die Resolution ist nur ein beschei¬ 
denes Kompromiß, das lange nicht das erstrebt, was anderswo, z. B. in Baden, schon längst 
erreicht ist. Dringend nötig ist nicht nur die Beobachtung, sondern auch die Erziehung, d. h. 
Weiterbehandlung der psychopathischen Ftirsorgezöglinge unter psychiatrischer Leitung. 
Insbesondere die weiblichen Patienten dieser Art sind in der Irrenanstalt, auf den Abteilungen 
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der alten Schizophrenen usw., wo sie keinen Resonanzboden finden, recht gut aufgehoben 
und ergaben recht gute Resultate. Eine durchgreifende Besserung ist wohl erst nach einer 
Besserung der allgemeinen politischen Verhältnisse zu erwarten. — Hinrichs: In der Provinz 
Schleswig-Holstein sind freilich Beratungsstellen und Beobachtungsabteilungen eingerichtet. 
Im wesentlichen bestehen sie aber nur auf dem Papier, sie werden viel zu wenig benutzt, weil 
der psychiatrische Einfluß in der Behörde viel zu gering ist. Auch die Kontrolle der Erziehungs- 
durchführung muß unter fachärztlicher Mitwirkung geschehen. — Zendig: Übernahme einer 
Anzahl schwieriger Vormundschaften durch Fachärzte. — Grimme erwähnt die Beobachtungs¬ 
möglichkeiten der Fürsorgezöglinge in der Provinz Hannover. Männliche Fürsorgezöglinge 
werden in der Heil- und Erziehungsanstalt in Göttingen beobachtet, die weiblichen in den 
Heil- und Pflegeanstalten. Dies gibt zu großen Schwierigkeiten Veranlassung, da durch die 
unsozialen Elemente unter den Fürsorgezöglingen die Behandlung der sozialen Geisteskranken 
leidet, weil eine räumliche Trennung der beiden Arten von Kranken nicht so weit möglich ist, 
wie das im Interesse der sozialen Kranken unbedingt notwendig ist. Der soziale Abstieg unter 
den Anstaltskranken macht eine räumliche Trennung besonders erforderlich. — Creutzfeldt 
weist auf die Gefahr einer Statistik hin, die dem Wesen nach nicht auf Vergleichbarem fußt. 
Betont noch einmal die Bewertung der Anlage gegenüber dem Milieu. Aus der Statistik darf 
man vielleicht schließen, daß die mehr passiven Untugenden bei den Mädchen, die aktiven bei 
den Knaben hervortreten. — Trömner: Bei der allenthalben zutage tretenden Verwahrlosung 
unserer Jugend spielen die mannigfacnen Nachteile der Wohnungsnot eine wesentliche Rolle. 
Die Schuld des Alkohols sehe ich ebensosehr in der Vergiftung des häuslichen Milieus und der 
Zersetzung des Familienlebens durch den Trinker, als in der keimschädigenden Rolle des Alko¬ 
hols. Im Kampfe gegen die Verwahrlosung nützen die Behörden nicht allein, auch wenn 
Psychiater mitwirken, vor allem müssen Volksschule und Presse, besonders die Arbeiterpresse 
in ausgiebiger und methodisch zu verabredender Weise mithelfen. — Rehm (Schlußwort): 
Es muß ohne Engherzigkeit für die Unterbringung der psychopathischen Jugendlichen, auch 
evtl in den öffentlichen Anstalten, gesorgt werden. Der Arzt muß überall in die Organisation 
hinein. Über die Frage, ob die Verwahrlosung nach dem Kriege zugenommen hat, was sehr 
wahrscheinlich und augenfällig ist, stehen mir Zahlen nicht zur Verfügung. 

Eigenbericht (durch V. Kafka [Hamburg]). 

Aronowitsch, G.: Der jugendliehe Verbrecher und die Defektiven in Petersburg in 

den Jahren 1919—1920. ( Psychiatr . Klin. y müüärärzd . Akad ., Petersburg .) Psychiatrie, 
Neurol. u. experim. Psychol. Nr. 1, 8. 89—107. 1922. (Russisch.) 

Die Zahl der defektiven Kinder in Petersburg steht im Wachsen, wobei die Zahl 
der Knaben überwiegt. 1919 rechnete man 1195, 1920 2369, 1921 2779. Auf 1000 
Geisteskranke kommen 684 defektive Kinder, von denen 53,5% moralisch-defektive 
ausmachen. Mark Serejski (Moskau). 

Rixen: Strafvollzugsunfähigkeit und Anstaltspflegebedürftigkeit. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 25, Nr. 5/6, 8. 25-27. 1923. 

Es gibt 2 Gründe der Strafvollzugsunfähigkeit: der erste, wenn der Gefangene 
infolge von Geistesstörung kein Verständnis für Schuld und Sühne, für Strafe und deren 
Vollstreckung besitzt, wie dies bei Kranken mit „echter Psychose“ der Fall ist; dann 
besteht absolute Haftunfähigkeit, dauernde Ausscheidung aus dem Strafvollzug ist 
erforderlich. Der zweite Grund der Strafvollzugsunfähigkeit liegt vor, wenn ein Ge¬ 
fangener infolge degenerativer Seelenstörung dauernd außerstande ist, sich der Ordnung 
und Disziplin der Gefangenenanstalt anzupassen; hier sind die psychotischen Erschei¬ 
nungen Milieuerkrankungen, Situationspsychosen, die durch die Strafhaft ausgelöst 
werden und vorübergehender Natur sind. Aus Gründen der Zweckmäßigkeit schlägt 
nun Verf. vor, daß die erste Gruppe nach Unterbrechung der Strafe dauernd aus dem 
Strafvollzug ausscheidet, während die zweite bis zum Strafende in der für den Zweck 
der Behandlung auszubauenden Irrenabteilung einer Strafanstalt oder einer dieser 
angegliederten Abteilung für geistig minderwertige Gefangene verbleibt. G. Ilberg. 

Mönkemöller: Die Entmündigung der Psychopathen. Monatsschr. f. Kriminal« 
psychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 1/3, S. 28 —38. 1923. 

Die Erfolge, die bis jetzt mit der Entmündigung der Psychopathen gemacht 
worden sind, drängen darauf hin, in viel weiterem Maße als bisher von diesem Hilfs¬ 
mittel gegen den Asozialismus Gebrauch zu machen. Einen Fehler in der Einschätzung 
der Psychopathie bedeutet es dabei, wenn der Mangel eines Intelligenzdefekts den 
Grund zur Ablehnung der Entmündigung abgibt. Birnbaum (Herzberge). 0 
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Traumann, F. E.: Nochmals Testierfreiheit und Sittlichkeit. Zeitschr. f. Sexual- 
wiss. Bd. 10, H. 2, S. 46-47. 1923. 

Verf. warnt die Rechtsprechung davor, mit einer rechtsgeschäftlichen Sittlichkeiteprüfung 
an letztwillige Verfügungen heranzutreten, die auf Grund sexueller Beziehungen zwischen 
dem Erblasser und dem Bedachten getroffen wurden. Es kann niemals objektiv festgestellt 
werden, ob das Motiv der letztwilligen Verfügung ein unsittliches war; aber auch dann wäre 
die Verfügung noch nicht unsittlich: denn der „letzte Wille“, also derjenige angesichts des 
Todes, „hat die Schlacken einer Entlohnungsvereinbarung für Sexualgenuß (die unsittlich 
wäre) abgestreift“. Nach R.G.Komm. zum BGB. kann eine derartige letztwillige Verfügung, 
getroffen im Hinblick auf früheren Geschlechtsverkehr, nicht als unsittlich beurteilt werden. 

Kronfeld (Berlin). 

Seppilli, G.: In causa di annullamento di matrimonio per impotenza. (Nichtig¬ 
keitserklärung der Ehe wegen Impotenz.) (Manicomio prov ., Brescia.) Arch. di antro- 
pol. crim., psichiatr. e med. leg. Bd. 43, H. 2, S. 123—130. 1923. 

24jähriger Mann, Neuropath, leidenschaftlicher Masturbant, nie sexuell verkehrt, wäh¬ 
rend 2 jähriger Ehe matrimonium non consumptum. Rechterseits Leistenhoden, Puls der Art. 
dorsal, pen. nicht tastbar. Bulbo-cavern.-Reflex fehlt (Onanoffsches Phänomen). Sensibili¬ 
tät des Penis normal. 

Die Sachverständigen nehmen eine funktionelle Impotenz auf konstitutioneller 
Grundlage an; diese Impotenz hat schon vor der Ehe bestanden, ist eine dauernde 
und zweifellose. Die Ehe ward, nach Interpretierung des § 107 des italienischen Cod. 
civ. — Einzelheiten höchstens für den Juristen von Interesse —, für nichtig erklärt; 
die Impotenz sei hier erwiesen, wobei es gleichgültig sei, ob sie organischer oder funk¬ 
tioneller Genese, absolut oder relativ sei. Alexander Pücz (Wien). 

Erblichkeits- and Rassenlorschang. 

Marinesco, G.: Les rapports du preblfeme de 1’btrUitf avee la bioehimie et la ehimit 
phyBique. (Die Beziehungen des Vererbungsproblems zur Biochemie und physikalischen 
Chemie.) Sonderdruck aus Revue scient. 33 S. 1922. 

Überblick in großen Linien über Hereditätsprobleme und Hereditätstheorien. 
Die Vererbung bestimmter Charaktere ist unmittelbar in Beziehung zur F unk tion 
der Fermente, wobei die Oxydasen nnd Mitochondrien die Hauptrolle spielen. Dies 
wird insbesondere an den Befunden bei amaurotischer Idiotie erläutert. 

Rudolf AUers (Wien). 

Saeerdote, Anseimo: Gli alienati consanguinei ricoverati nel manieomio di Torino. 
Contributo allo studio delle psieosi familiari. (Die im Turiner Irrenhause behandelten 
blutsverwandten Geisteskranken. Beitrag zum Studium der familiären Psychosen.) 
Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 43, H. 1, S. 49—68. 1923. 

Unter etwa 2000 Aufnahmen befanden sich 162 Blutsverwandte (8,1%), von den 
derzeitigen Anstaltsinsassen sind 4,6% blutsverwandt. Diese Zahlenverhältnisse 
sprechen gegen Vererbung und familiäres Auftreten von Psychosen, in dem Maße, 
wie es Laien und Ärzte annehmen. Es wird auf die Gefahr dieser Annahme hingewiesen 
und vor Überspannung des Begriffes „Erblichkeit“ bei geistigen Erkrankungen ge¬ 
warnt. Von den 162 Probanden waren 14 Melancholiker, Bl Paranoide, 17 Oligophrene, 
12 Epileptiker und Hysteriker, 11 Degenerierte, 14 manisch Erregte, 15 Alkoholiker, 
21 Dementia praecox - Kranke, 7 sonst psychisch Kranke. Blutsverwandte mit der 
gleichen Psychose waren 2 mal Melancholiker, 11 mal Paranoide, 4 mal Oligoforme, 
2 mal Epileptiker und Hysteriker, je 1 mal Degenerierter, manisch Erregter, Alkoho¬ 
liker, 3 mal Dementia praecox-Kranke, im ganzen also 25 Prob. Das Verwandtschafts¬ 
verhältnis der Kranken gestaltete sich folgendermaßen: 20mal Brüder, 16 mal Schwe¬ 
stern, 9 mal Bruder und Schwester, 2 mal Stiefgeschwister, 12 mal Vater und Kinder, 
4 mal Mutter und Kinder, 2 mal Vater, Mütter und Kinder, 4 mal Vettern väterlicher¬ 
seits, 3 mal Vettern mütterlicherseits, lmal andere und 3 mal entfernte Verwandt¬ 
schaft. Dem Ganzen ist eine tabellarische Zusammenstellung der Fälle angefügt. — 
Leider läßt sich bei der Art der Diagnosen und dem Fehlen aller näheren Angaben 



467 


keine rechte Übersicht über das Material gewinnen. Vor allem halten die zahlenmäßigen 
Gegenüberstellungen einer Nachprüfung nicht stand, so daß man nicht überzeugt ist 
von der — wie Verf. behauptet — geringen Bedeutung der Vererbung bei Psychosen. 
Besonders verwunderlich ist, daß außer der in einer Schlußnote erwähnten Arbeit 
Wimmers aus L’enc4phale 1922 keine Literatur erwähnt wird (z. B. Rüdin und 
seine Schüler). Creutzfeldt (Kiel). 

Rondoni, P.: I fattori esterni della costituzione. (Die äußeren Faktoren der Kon¬ 
stitution.) (Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) Arch. di patol. e clin. med. Bd. 2, H. 2, 
S. 155-174. 1923. 

Rondoni unterscheidet die genotypische Konstitution, die lediglich in dem Erb¬ 
teil der Eltern mit Ausschluß neuer Einflüsse des individuellen Lebens besteht, und die 
phenotypische Konstitution, die sowohl die erblichen Charaktere wie die Einflüsse 
der Befruchtung und der äußeren Faktoren des individuellen Lebens umfaßt. Es ist 
schwierig, bei den pathologischen Konstitutionen, wie z. B. bei der asthenischen oder 
thymo-lymphatischen, die hereditären Elemente von den krankhaft erworbenen zu 
unterscheiden. Der Einfluß der Außenwelt auf die Konstitution wie der individuellen 
Wirkungen geschieht hauptsächlich auf dem Wege der Drüsen der inneren Sekretion. 
Dieses System reagiert am stärksten auf die Einflüsse des Milieus, es verwandelt die 
äußeren Einflüsse und Kräfte in innere, fixiert, vermehrt und vermindert dieselben. 
Auffallend ist der Einfluß der Ernährungsweise auf die Entwicklung und Wirkung 
der endokrinen Drüsen, ebenso die des Hungers, der Wärme, der Kälte. Der Verf. 
erinnert an die künstlich zu erzeugende Neotenie (Infantilismus) bei den Amphibien 
und hält in begrenztem Maße auch die erworbenen Charaktere für erblich übertragbar. 
Das Keimplasma ist nicht von den Bedingungen und Einflüssen, die den ganzen Orga¬ 
nismus treffen, ausgeschlossen, es ändert sich auch langsam unter dem Einfluß der 
äußeren Faktoren. S. Kalischer (Schlachtensse-Berlin). 

Borehardt, L.: Untersuchungen über die Reaktionsfähigkeit bei Asthenikern. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 97, H. 1/3, S. 1 —5. 1923. 

Verf. prüfte bei einer Reihe von einwandfreien Asthenikern mit allen typischen 
Zeichen der Asthenie durch Injektion von lccm lOproz. BöhringerscherNucleinsäure- 
lösung die Reaktionsfähigkeit des Knochenmarkes dieses Konstitutionstypes. Er 
fand, daß beim Astheniker im Durchschnitt auf die Injektion hin die Zahl der Poly- 
nucleären fast auf das Dreifache (beim Normalen auf das Zweifache) der Zahl vor der 
Injektion stieg. Er schließt daraus, daß das Knochenmark der Astheniker auf leuko- 
cytäre Reize stärker reagiert als des Normalen und glaubt daher auch in der Asthenie 
eine besondere Form der reizbaren Konstitution sehen zu können, die allerdings mit 
so ausgedehnten Hypoplasien einzelner Organe einhergehe (Muskulatur, Stützgewebe), 
daß die Erscheinungen erhöhter Reizbarkeit an anderen Organen zurücktreten. Schwab. 

Bergmann, E., und R. Koehmann: Pneumonie und neuropathisehe Konstitution 
im Kindesalter. ( Univ.-Kinderldin., Freiburg i. Br.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 22, 
S. 1011-1015. 1923. 

Es ist eine Erfahrung der Kinderärzte, daß infektiöse Erkrankungen bei neuro- 
pathischen Kindern viel schwerer verlaufen als bei solchen mit gesundem Nerven¬ 
system. Verff. fanden bei einer großen Reihe von Pneumonien diese Erfahrung be¬ 
stätigt. Der Verlauf der Krankheit war ganz verschieden und zwar häufig nicht ent¬ 
sprechend der Ausdehnung und Art des örtlichen Prozesses. An 4 Krankengeschichten 
— je ein älteres Kind und ein Säugling mit den Zeichen der Neuropathie bzw. mit 
gesundem Nervensystem — werden die Erfahrungen der Verff. näher erläutert. Beim 
normalen Kinde fällt auch bei schwerem Lungenprozesse das ruhige Verhalten auf. 
Man hat das Gefühl, daß es „alle seine Körperkräfte für den Kampf mit der Krankheit 
zusammenhält“, daß es alle Reaktionen nach Möglichkeit einschränkt und „sich dem 
Krankheitsgefühl und den Krankheitsbeschwereden nicht hemmungslos und wider¬ 
standslos hingibt“. Entsprechend diesem Verhalten ist die überraschend schnelle 
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Genesung solcher Kinder, auch bei großem lokalem Befunde. Ein entgegengesetztes 
Verhalten zeigt das neuropathische Kind. Die Grundzüge sind beim älteren Kinde 
und beim Säugling ziemlich dieselben: schwerkranker Gesamteindruck, große Un¬ 
ruhe, die durch jede Untersuchung und jeden Eingriff in beängstigender Weise ver¬ 
stärkt wird, hochgradige Dyspnoe, Nahrungsverweigerung, kleiner, elender Puls, 
Neigung zu Schwächeanfällen und Kollapsen. Der Ausgang ist häufiger als bei dem 
ersten Typus tötlich; aber auch in günstigen Fällen dauert die Rekonvaleszenz überaus 
lange. Natürlich können bei ausgedehntem Lungenprozesse oder bei massenhafter 
Toxinüberschwemmung des Körpers auch nervös normale Kinder sehr schwere Pneu¬ 
monien durchmachen. Die Feststellung der nervös-psychischen Konstitution ist gleich 
wichtig für Prognose und Therapie. Erstere darf sich nicht nur nach dem lokalen 
Befunde richten, sondern muß das Gesamtverhalten der Kinder in Betracht ziehen. 
Die Behandlung des normalen Kindes ist insofern leicht, als man im wesentlichen 
dafür zu sorgen hat, daß „übereifrige Pflege nicht störend in den Abwehrkampf des 
Körpers eingreift“. Beim neuropathischen Kinde wird es angesichts des qualvollen 
Zustandes oft schwer sein, auf „tätige“ Hilfe zu verzichten. Man muß versuchen, 
erregbarkeitsherabsetzend zu wirken, die denkbar größte Ruhe ip der Umgebung 
des Kindes zu erzwingen; Untersuchung und Eingriffe wird man auf ein möglichst 
geringes Maß beschränken. Auf Kaltwassertherapie wird besser verzichtet, dagegen 
leistet Freilufttherapie in solchen Fällen gute Dienste. Für die Herzschwäche ist eine 
dauernde Digitalisdarreichung besser als Coffein und Campher, auf die oft abnorm stark 
reagiert wird. Reich (Breslau). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Koller, A.: Psychiatrisch-Historisches aus dem Appenzeller Lande. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 131—138. 1923. 

Eine sehr unterhaltende lokalgeschichtliche Skizze, in der die ersten Anfänge 
psychiatrischen Denkens im allgemeinen Publikum und unter den Ärzten ungefähr 
seit dem 17. Jahrhundert verfolgt werden. Ehescheidungen wegen Geisteskrankheit 
kamen in Ausnahmefällen schon um 1650 vor. Wegen „melancholischer Gebrechen“ 
wurden kriminelle Handlungen schon damals gelegentlich exkulpiert. Selbstmörder 
wurden bis ins 19. Jahrhundert herein unterm Galgen verscharrt, und erst in der 2. Hälfte 
dieses Jahrhunderts wurde ein gleichberechtigtes Begräbnis mit den übrigen Toten 
gestattet. Wegen Sodomie wurden in den Jahren 1621—1733 35 Personen mit Feuer 
und Schwert hingerichtet. Die letzte Hinrichtung wegen „Gemeinschaft mit dem 
Bösen“ erfolgte 1690. Unglücksfälle durch die vollkommene Verwahrlosung gemein¬ 
gefährlicher Geisteskranker kamen wiederholt vor. Die Zustände in einer kleinen 
Privatanstalt für Geisteskranke ums Jahr 1766 werden anschaulich geschildert. 

Kretschmer (Tübingen). 

Hall, Gertrade E.: Moral eonditions in rural new England. (Sittliche Lebens¬ 
bedingungen im ländlichen Neu-England.) Journ. of soc. hyg. Bd. 9, Nr. 5, S. 267 
bis 270. 1923. 

Im ländlichen Neu-England sind 2—3% aller Geburten unehelich. 100 Fälle 
wurden ausgewählt und näher untersucht. Das mittlere Alter der Mütter betrug 
20 Jahre; V 4 der Väter waren verheiratete Männer. Die Hälfte der Kinder blieb be: 
ihrer Mutter, 17% der Mütter heirateten innerhalb 1 Jahres, oft einen anderen Mann 
als den Vater des Kindes. Die meisten Mütter lebten in normalen Verhältnissen; in 
den meisten Fällen war eine Fürsorge nicht erforderlich. Ein Mädchen, Opfer des 
Inzestes, wurde aus ihrer Familie entfernt, 2 Kinder mit schlechtem Charakter wurden 
in ein Staatsreformatorium geschickt, 6 unter Fürsorge gestellt. Verf. bespricht dann 
die Maßnahmen, um die Zahl der illegitimen Geburten noch mehr herunterzusetzen. 
Als wesentlichstes Mittel erscheint ihr eine vernünftige, die Triebansprüche berück¬ 
sichtigende sexuelle Erziehung. Erich Stern (Gießen). 



469 


Issoriin, M.: Psychiatrie und Heilpftdagogik. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, 
H. 1, S. 4-24. 1923. 

Der Vortrag will zeigen, wie enge Beziehungen zwischen Psychiatrie und Heil¬ 
pädagogik bestehen. Objekt der Heilpädagogik sind einesteils die Sinnesdefekten, 
andererseits die psychisch Abnormen. Besonders die Kenntnis der Taubstummen¬ 
pädagogik ist wichtig für die Psychopathologie; das gilt z. B. hinsichtlich der Frage 
der Beziehungen zwischen Sprechen und Denken, zwischen Aphasie und Intelligenz, 
für die Frage nach der Stufe des Intellekts und der sittlichen Bildung, die ein Taub¬ 
stummer erreichen kann u. a. m. Die Heilpädagogik könnte ihre Aufgabe ohne Mit¬ 
wirkung der Psychiatrie nicht erfüllen. Das gilt für Aussonderung des Materials, für 
die Diagnose auf psychopathische Minderwertigkeit, für die Prognosestellung. Auch 
für den Ausbau der Methodik kann die Heilpädagogik der Mitwirkung der Psychiatrie 
nicht entraten. Die theoretische und praktisch psychologische Einstellung des Heil¬ 
pädagogen kann erst auf dem Boden der Psychopathologie die besondere Abwandlung 
erfahren, die für seine Tätigkeit an Abnormen notwendig ist. Die Loslösung einer 
die höchsten seelischen Erscheinungen betreffenden pädagogischen Pathologie (Strüm¬ 
pell) von der Psychiatrie kann Verf. nicht anerkennen, vielmehr ist allein die psycho¬ 
logisch-psychiatrische Auffassung, welche das gesamte Seelenleben als ein einheitlich 
zusammenhängendes Feld empirischer Erkenntnisse betrachtet, der Boden, auf dem 
sich die Heilpädagogik fruchtbringend entwickeln kann. Im Beginn jeder heilpäda¬ 
gogischen Arbeit steht die Sonderung des Materials, weiter ist eine genaue psycho¬ 
logische Analyse jedes Einzelfalles nötig; in jedem Falle muß auch nach besonderen 
Defekten der Einzelleistungen geforscht werden, z. B. Sprache, Gedächtnis, Aufmerk¬ 
samkeitsdefekte, Defekte der Gefühls- und Willensbildung. Hierzu ist psychiatrische 
Mitarbeit erforderlich. Gegenüber neueren Richtungen in Psychologie und Psychiatrie 
betont Isserlin, daß auch bei dem Problem der Persönlichkeit erfahrungswissen¬ 
schaftliche Methoden zu ihrem vollen Recht kommen müssen; auch Übertreibungen 
der Psychoanalyse werden abgelehnt. Gewisse Berührungspunkte zeigt die Heilpäda¬ 
gogik mit der Psychotherapie; aber während die letztere krankhafte Symptome zu be¬ 
kämpfen sucht, ist die Leistung der Heilpädagogik auf Erziehung und Unterricht 
gestellt. I. faßt seine Anschauung dahin zusammen: „Da die Psychiatrie als medi¬ 
zinische Disziplin die krankhaften Erscheinungen bekämpft, bo liegt es ihr ob, die 
Grenze anzugeben, wo die Erscheinungen als ausgesprochen krankhafte außerhalb 
jeder erzieherischen Bemühungen bleiben müssen. Ihr liegt es auch ob, die Wege an¬ 
zudeuten, auf denen die erzieherische Bemühung sich der krankhaften Individualität 
anzupassen hat. Leistung der Heilpädagogik ist es, die eigentliche Erziehungsarbeit 
zu übernehmen, die Methoden in ihren Einzelheiten auszuarbeiten und je nach Ab¬ 
artung der Individualität durchzuführen. Leistung der Heilpädagogik ist es auch, 
auf bestimmte Gebiete der psychischen Medizin mit ihren Erziehungsgrundsätzen 
befruchtend zurtickzuwirken.“ Schob (Dresden). 

Lüekerath: Über Psychiatrie and Jugendfürsorge. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 68, H. 3/5, S. 518-524. 1923. 

Kurzer orientierender Übersichtsaufsatz, der u. a. auch die psychiatrischen Aufgaben 
bespricht, die sich aus den neuen Reiohsgesetzen für Jugendwohlfahrt ergeben. Eugen Kahn. 

Gregor, Adalbert: über zeitgemlfie Gestaltung der Fürsorgeerziehangsanstalten. 

Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 1, S. 50—59. 1923. 

Der in vielen Erziehungsanstalten übliche Betrieb erscheint nicht mehr zeitgemäß, 
zum mindesten der Finanzlage nicht entsprechend. Aus den im Artikel gegebenen 
Erörterungen über die Möglichkeiten, die Leistungen der Erziehungsanstalten zu 
steigern, ergeben sich nachstehende Aufgaben: 1. Zielbewußter, methodischer Ausbau 
der Erziehungsarbeit im Sinne der vom Verf. vertretenen aktiven Pädagogik. 2. Ein¬ 
stellung auf die Gesamtaufgabe der Erziehungsanstalten eines Landes und Anpassung 
an die Menge der zu erledigenden Fälle. 3. Bewußte Erfassung der jeweils mit dem 
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Einzelfall geetellten Aufgaben, sowohl hinsichtlich der Art des Erziehungsplanee, 
als auch in bezug auf seine zeitliche Durchführung. 4. Pflege von Beziehungen zu den 
die Anstaltserziehung ergänzenden und entlastenden Organisationen — heilpäda¬ 
gogische Beratung — offene Fürsorge. Autoreferat, 

Leyen, Ruth v. der: Wege und Aufgaben der Psyehopathenfursorge. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. Bd. 28, H. 1, S. 37-49. 1923. 

Ausgehend von der Frage, ob der Erfolg in der Fürsorge jugendlicher Psycho¬ 
pathen die großen, hierfür gemachten Aufwendungen berechtigt erscheinen lasse, 
gibt die seit Jahren mitten in der Praxis der Berliner Psychopathenfürsorge stehende 
bekannte Verfasserin einen sehr interessanten Überblick über einzelne neuere Wege 
und Aufgaben dieses für den Psychiater und Soziologen gleichermaßen wichtigen 
Gebiets, und zwar immer ausgehend von praktischen Erfahrungen aus der eigenen Arbeit 
des „Vereins zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen“. Bedeutsam ist in unserer 
Zeit der Überschätzung der Erbfaktoren die Feststellung, daß in den letzten Jahren 
in gehäuftem Maße in Berlin unter den in der Gefahr der Verwahrlosung stehenden 
Kindern ein Typus in die Pflege des mit Fachpsychiatern eng zusammenarbeitenden 
Vereins kam, der zunächst durchaus als konstitutionelle Psychopathie wirkte, sich 
aber hernach durchweg als umweltbedingt herausstellte. Die Schwierigkeiten der 
Beachtung der erzieherischen Fähigkeiten der Pflegemütter, des Pflegestellen¬ 
wechsels, die Notwendigkeit der Adoptionsvermittlung, die Frage der Heim- 
und Anstaltserziehung werden erörtert. Günstige Erfahrungen ergab die Ein¬ 
richtung von sog. Spielnachmittagen, die außer erzieherischen Einwirkungen, 
geistiger Anregung und Beschäftigung den Kindern vor allem den „Sonntagnachmittag 
einer behüteten und schönen Häuslichkeit“ bieten soll. Des weiteren wurden Ver¬ 
suche der Erholungsfürsorge gemacht, teils durch Unterbringung von älteren 
Knaben auf dem Lande unter Heranziehung zu leichtester ländlicher oder häuslicher 
Beschäftigung, teils durch Verschickung der Kinder in ein unter psychiatrischer 
Leitung stehendes Heim. Der intensiven ärztlichen und pädagogischen Beobachtung 
dient eine vom Direktor der psychiatrischen Klinik der Charite eingerichtete Be¬ 
obachtungsstation. Der Wert der Schutzaufsicht, die gegebenenfalls alle 
psychiatrisch-heilpädagogischen Einzelmaßnahmen zu einem Ganzen verbindet, wird 
besonders betont. Soll die Unterbringung und Erziehung der Kinder in Heimen 
erfolgreich sein, so muß eine sorgfältige Auswahl der Kinder für die einzelnen Heime 
stattfinden und enge Fühlung zwischen Psychopathenfürsorge, Heimleiter und Kind 
vorhanden sein und bestehen bleiben. Die Arbeit ist durchdrungen von der Notwendig¬ 
keit des Zusammenwirkens der Jugend- und besonders der Psychopathenfürsorge 
mit dem Psychiater. Bezüglich der Anwendung des Jugendgerichtsgesetzes 
ist die Mitteilung interessant, daß nach der Berliner Gerichtspraxis die psychiatrische 
Untersuchung nicht nur der Feststellung diene, ob die Voraussetzung der §§ 51 und 56 
StrGB. vorliegen (§3 JGG.), sondern die Untersuchung soll regelmäßig gleichzeitig 
dem Richter Aufklärung über solche psychischen Anlagen des Kindes geben, die 
besondere Erziehungsmaßnahmen erforderlich machen. Vülinger (Tübingen). 

Biesalski, K.: Ambulante Krüppelfürsorge, ihr Stand, ihre Organisation and ihre 
Grenzen. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 24, S. 1126-1128. 1923. 

Kurze Hinweise auf die Notwendigkeit sorgfältiger Auswahl der Fälle, bei denen 
die ambulante Krüppelfürsorge ausreicht, in vielen Fällen ist die Heimbehandlung 
rationeller mit Beurlaubungen für gewisse Zeit, Kontrollen und Nachbehandlungen 
Bei der Gesamtarbeit der Entkrüppelung fällt der Orthopädie nur ein Teil, de: 
andere Schule, Erziehung und Beruf zu. Zu fordern ist eine bessere ärztliche Aus¬ 
bildung in der Orthopädie, da 60% aller Krüppelleiden überflüssig und bei recht¬ 
zeitiger Beachtung der „drohenden Verkrüppelung“ zu vermeiden sind. 

Krambach (Berlin). 
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Clarke, C. K.: Mental hygiene in Canada. (Psychische Hvgiene in Kanada.) Lancet 
Bd. 204, Nr. 22, S. 1139-1141. 1923. 

Verf. berichtet über die in Kanada getroffenen psychiatrisch-hygienischen Maß¬ 
nahmen. Er weist zunächst auf die Gefahren einer planlosen Einwanderung hin; 
diese besteht besonders hinsichtlich der Jugend. Von 1386 schwachsinnigen Kindern 
waren nur 25% in Kanada geboren, 33% waren Fremde, der Rest war erst kürzlich ein¬ 
gewandert. In einer Klinik allein waren binnen kurzem 107 Mädchen und 24 Knaben 
von Auswanderern eingeliefert worden. Die psychiatrische Ausbildung der Ärzte ließ 
bis vor kurzem zu wünschen übrig. Es besteht eine starke Bewegung, um eine wirk¬ 
same psychische Hygiene zu schaffen: Verbesserung der Pflegeanstalten, Studium der 
Krankheitsursachen, Aufklärung des Publikums, Beeinflussung der öffentlichen Mei¬ 
nung. Besonders die Dementia praecox verdient eifriges Studium, damit eine früh¬ 
zeitige Erkennung der Fälle möglich ist. Von eugenischen Maßnahmen verspricht man 
sich nicht allzu viel. Der Anwendung von Tests gegenüber verhält Verf. sich kritisch. 

Als besonders wichtig bezeichnet er die Erziehung des Publikums. Erich Stern. 

*■ 

Faitlhauser, Valentin: Geisteskrankenfürsorge anfierhalb der Anstalten. Irren¬ 
pflege Jg. 27, Nr. 5, S. 81-93. 1923. 

Immer mehr wird die offizielle Fürsorge für die Geisteskranken auf die Kranken 
außerhalb der Anstalten ausgedehnt. Zur Zeit kommen in Betracht :Pflegeinfremder 
Familie im Anschluß an die Heilung in Pflegeanstalten (Schottland, Gheel, Ucht- 
springe, Ilten — in Berlin auch in eigener Familie), Irre nhilfs vereine (wirtschaftliche 
Unterstützung, Verschaffung von Arbeitsgelegenheit, Erhaltung der Verbindung zwi¬ 
schen Entlassenen und Anstalt, Aufklärung des Publikums — Rheinprovinz, Hessen, 
Sachsen), Genesungshäuser (Nordamerika, Frankreich, vor 100 Jahren in Sonnen¬ 
stein). Die Beratungs- bzw. Fürsorgestellen erfassen die geistig Abnormen 
außerhalb der Anstalten, einschließlich der Entlassenen, sie arbeiten mit den Wohl¬ 
fahrtsämtern. Ein psychiatrisch gebildeter Fürsorgearzt und mit der Geisteskranken¬ 
fürsorge vertraute Fürsorgerinnen sorgen für die aus der Anstalt Entlassenen, ermitteln 
Geisteskranke, Trinkerfamilien, geistig abnorme Kriegsbeschädigte, Grenzzustände 
usw. In Frankfurt hat der Irrenarzt die klinisch-ärztliche Beratung, ein in der Irren¬ 
anstalt praktisch ausgebildeter Fürsorger die soziale Beratung. Beide arbeiten in un¬ 
mittelbarer Fühlung. — Wegen der Zersplitterung finanzieller, ärztlicher und prak¬ 
tischer Fürsorge ist nun von Kolb, der die Heil- und Pflegeanstalten als Zentrale 
aller Fürsorgebestrebung angesehen wissen will, „der externe Dienst“ ausgebildet 
worden. Hiernach bleibt jeder aus der Anstalt ausscheidende Kranke zunächst in 
Fürsorge der Anstalt. Vor seiner Entlassung prüfen die Fürsorgeorgane die Verhält¬ 
nisse, in die er kommen soll. Geistig Abnorme, die nicht in der Anstalt waren, können 
die Fürsorge in Anspruch nehmen oder ihr von den Angehörigen zugeführt werden. 
Behörden, Organisationen können Geisteskranke zuweisen. Ein Oberarzt leitet die 
gesamte Fürsorge des Aufnahmebezirks der Anstalt unter Mitwirkung von Anstalts¬ 
schwestern und Anstaltspflegern. Hausbesuche finden statt. Sprechstunden werden, 
eventuell in der benachbarten größeren Stadt, abgehalten. Hier wird Berufsberatung, 
fachärztliche Beratung mit Ausnahme einer Behandlung, Beratung in rechtlichen 
Fragen, Beratung der Umgebung des Kranken geboten. Der externe Dienst arbeitet 
zusammen mit Stadträten, Gesundheitsämtern, Bezirks-, Landgerichts- und praktischen 
Ärzten, Gerichten, Polizei, Polizeipflegerinnen, Fürsorgeerziehungsanstalten usw. 
(Amerika, Erlangen, Wiesloch, Klingemünster, Leipzig-Dösen, Untergöltzsch). 

Ilberg (Sonnenstein b. Pirna). 

Rittershaus: Zur Frage der psychiatrischen Gutachtentechnik. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 53, H. 2/3, S. 165—186. 1923. 

Verf. wendet sich gegen das klassische Schema des psychiatrischen Gutachtens 
und schildert die Unzulänglichkeiten, welche die übliche Teilung in A Vorgeschichte, 
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B. Ergebnisse der Untersuchung und Beobachtung, C. Gutachten nebst ihren Unter¬ 
abteilungen mit sich bringt. Dadurch, daß der Gegenstand der Teile A und B ohne 
jede gutachtliche Erläuterung mitgeteilt wird, ist der Bichter genötigt, sich einerseits 
durch zahlreiche ihm schon bekannte Vorgänge, andererseits durch eine Fülle für ihn 
unverständlicher klinischer Beobachtungen durchzulesen, bevor er zu dem Teile ge¬ 
langt, auf den es ihm eigentlich ankommt. Die Folge solcher ermüdenden Arbeit, 
deren Unlustmomente sehr anschaulich dargestellt werden, ist, daß A und B schließlich 
überhaupt nicht mehr gelesen wird. Der dritte Teil verlangt, auch unter der Voraus¬ 
setzung, daß sich der Richter mit den vorhergehenden bekannt gemacht hat, zahlreiche 
Wiederholungen und Hinweise auf früher Gesagtes, so daß abermals die Klarheit und 
Überzeugungskraft des Gutachtens leidet. Dazu kommt, daß das alte Schema auf 
möglichst vollkommene Objektivität abzielt, von der Art, die das Virchowsche 
Sektionsprotokoll gewährleistet, dadurch aber zur Erwähnung vieler für die Sache be¬ 
langloser Einzelheiten führt, welche den verwirrenden Eindruck auf den Richter noch 
vermehrt. Den grundsätzlichen Fehler dieser Mängel erblickt Verf. in dem Bestreben 
des Gutachters, seine Ansicht zu beweisen, wie man sie Fachgenossen beweisen würde, 
anstatt den Fall, ähnlich wie der klinische Lehrer seinen Hörern, dem Richter zu er¬ 
klären und ihn so zu überzeugen. Dazu aber ist das für den psychiatrischen Laien 
unübersichtliche und auf große Strecken unverständliche Verfahren nach dem her¬ 
kömmlichen Schema unbrauchbar. Verf. löst daher den Abschnitt C, „Gutachten“, 
auf, indem er die in A und B mitgeteilten Tatsachen sogleich, an Ort und Stelle, klinisch¬ 
kritisch würdigt, ihre Bedeutung für die Frage des Gutachtens erörtert und die mög¬ 
lichen Einwände alsbald erledigt. Dabei wird man sich zuweilen veranlaßt sehen, an 
Stelle der historischen Ordnung die logische zu setzen. Dieses Verfahren hat den Vor¬ 
teil, daß das Gutachten kürzer wird, Weitschweifigkeiten und Wiederholungen ver¬ 
meidet, vor allem aber den Richter sofort in den Gedankengang des Gutachtens ein¬ 
führt, ihn nötigt, von Anfang bis zu Ende mitzugehen und ihn viel eher in die Lage 
versetzt, das Endurteil als zwingend anzuerkennen, wenn nicht überhaupt den letzten 
Schluß des Gutachtens selbst zu ziehen. Diese Vorzüge dürften sich kaum bestreiten 
lassen. Für ein Arbeitsgebiet, dessen Objekte zu den lebendigsten und am schwersten 
zu erfassenden Erscheinungen gehören, kann ein starres Schema nicht genügen, sondern 
man bedarf eines beweglichen Instrumentes, das den Besonderheiten der einzelnen 
Fälle leichter angepaßt werden kann. Diese Eigenschaften besitzt die von Ritters haus 
empfohlene Technik. Auch dem Gutachter wird sie dazu dienen, die Arbeit in vieler 
Hinsicht anregender zu gestalten. Es darf nun nicht unerwähnt bleiben, daß R. So m- 
mer in seiner „Kriminalpsychologie“ (1904) einen Standpunkt einnimmt, der sich im 
Prinzip mit dem von R. vertretenen deckt. Sommer hat ebenfalls die scharfe Trennung 
zwischen Befund und Urteil im äußeren Schema des Gutachtens aufgegeben und statt 
dessen „das Beweismaterial in einen logischen Gedankengang eingeordnet“. Die in 
der „Kriminalpsychologie“ veröffentlichten Gutachten sind nach diesem Verfahren 
abgefaßt, das auch bei Vertretern der Sommerschen Schule Anklang gefunden hat. 
Das Verdienst des Verf., neuerdings für eine zweckmäßigere Form des psychiatrischen 
Gutachtens eingetreten zu sein und die Mängel der herkömmlichen Technik treffend 
gekennzeichnet zu haben, wird durch diesen Hinweis nicht geschmälert, v. Leupoldi. 

Schrocder, Theodore: Phallic worship to a secularized sex. (Phallische Verehrung 
für ein säkularisiertes Geschlecht.) Joum. of sexol. a. psychanal. Bd. 1, Nr. 1 S. 73 
bis 87. 1923. 

Utilitaristische Lobpreisung einer intelligenten hygienischen Anpassung sexueller Wünsche 
und seelischer Mechanismen. Mit dem Verschwinden aller moralischen Wertungen würde 
dann die Säkularisation des Geschlechtes vollendet sein, was Verf. offenbar unbedingt ab 
kulturelle Errungenschaft wertet. Prinzhom (Weißer Hirsch). 
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Gesellschaftsbericht. 


XU!. Jahresversammmlimg der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte 
in Danzig, am 12.—16. September 1923. 

Berichterstatter: Kurt Mendel. 

Vom 12. bis 16. September 1923 fand in Danzig die 13. Jahresversammlung der 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte statt. 

Sitzung am 13. September. 

Vors.: Nonne (Hamburg). Schriftführer: K. Mendel (Berlin). 

Nonne begrüßt die Versammlung, insbesondere den Vertreter des Senats, den Rektor 
der Technischen Hochschule (in welcher die Versammlung tagt), den Direktor des Elektro¬ 
technischen Instituts; er dankt Herrn Wallenberg für seine Bemühungen um das Zustande¬ 
kommen des Kongresses, erinnert an Forscher, die in Danzig gelebt und sich um die Neurologie 
bzw. Psychiatrie verdient gemacht haben. (Semi Meyer, Lissauer, v. Leyden, Valentini, 
v. Holst, Wallenberg) und gedenkt der seit der letzten Jahresversammlung verstorbenen 
Mitglieder: Obersteiner, S. Auerbach, H. Luce, Röntgen, Brodtmann, Schütz. 
Weitere Begrüßungsansprachen werden gehalten von einem Vertreter des Senats der Freistadt 
Danzig, von dem Rektor der Technischen Hochschule sowie einem Vertreter der Ärzteschaft 
Danzigs. Begrüßungsschreiben sind eingetroffen von Curschmann (Rostock), v. Eiseis¬ 
berg (Wien), Homön (Helsingfors), Matthes (Königsberg), Hans Horst Meyer (Wien), 
v. Monakow (Zürich), L. R. Müller (Erlangen), Popper (Prag), H. Schlesinger (Wien), 
Fr. Schultze (Bonn), Veraguth (Zürich). 

Es folgt der Bericht: Anatomie und Pathologie des Kleinhirns. 

a) Marburg, Otto (Wien): Die Anatomie des Kleinhirns. 

Trotzdem die Studien über das Kleinhirn vorwiegend von der Physiologie beherrscht 
werden, hat die Anatomie desselben doch solche Fortschritte aufzuweisen, daß man heute 
bereits zusammenfassend darüber berichten kann. Ohne in entwicklungsgeschichtliche Einzel¬ 
heiten einzugehen, sei nur hervorgehoben, daß das Kleinhirn eine einheitliche Anlage hat und 
daß schon bei einer Lange des Embryo von 16 cm zwei Hauptfurchen, der Sulcus primarius 
und der Sulcus praepyramidalis (Bolk), eine Einteilung in drei hintereinander gelegene Läpp¬ 
chen ermöglichen, den Lobus anterior, medius und posterior. Gegenüber der auch heute noch 
von einzelnen vertretenen sagittalen Einteilung des Kleinhirns in Wurm und Seitenlappen 
wird die quere Einteilung vorgezogen, da sich bei genauem Präparieren deutlich in den zwei 
Vorderlappen durchziehende Wendungen finden, während im Hinterlappen nur durch ein 
Übermaß der Entwicklung der Seitenteile der Eindruck eines selbständigen Mittellappens 
hervorgerufen wird. Die Benennung der einzelnen Läppchen wird nach den Wurmabschnitten 
vorgenommen, die Furchen nach den begrenzenden Läppchenteilen. 

Die Uniformität der einzelnen Teile des Kleinhirns geht aus der gleichen Rindenent¬ 
wicklung hervor. Das Hauptelement, die Purkinje sehe Zelle, ist der sagittalen Körper¬ 
achse entsprechend orientiert. Sie bekommt Impulse von den eigentümlichen Gebilden der 
dritten Schichte, den Körnern, aber auch direkte von den Kletterfasern. Die Annahme, daß 
diese letzteren mehr lokalisierte, die ersteren mehr diffuse Reize leiten, ist deshalb nicht stich¬ 
haltig, weil auch die Kletteifasem mehrere PurkinjescheZellen berühren, und diese außer¬ 
dem noch durch die eigentümlichen, in der Molekularschicht befindlichen Korbzellen unter¬ 
einander in Verbindung stehen. 

Neben der Rinde sind die drei grauen Massen der Tiefe, der mediale, der laterale und 
der intermediäre Kern hervorzuheben, von denen der laterale als Nucleus dentatus beim 
Menschen eine besondere Entwicklung erfährt, während der mediale — der Nucleus fastigii — 
eher rückgebildet erscheint. Die intermediären — der Nucleus globosus und emboliformis — 
zeigen eine mäßige Entwicklung. 

Bezüglich der Fasern des Kleinhirns haben wir drei große Systeme zu unterscheiden. 
Das erste, das System der hinteren Wurzeln, um im allgemeinen zu sprechen, zerfällt in ö Teile, 
und zwar: Verbindungen über die Clarkesche Säule, das Corpus restiforme zu mittleren Ab¬ 
schnitten des Kleinhirns, und zwar vorwiegend Lobulus centralis und Culmen einerseits, Py- 
ramis und Uvula andererseits. Nicht nur die Wurmabschnitte im alten Sinne, sondern auch 
die anderen Teile des Lobus anterior enthalten solche Fasern gekreuzt und ungekreuzt. 

Da8 zweite System, der Tractus spinocerebellaris ventralis, steht dem ersten sehr nahe 
und dürft© nur infolge seines Verlaufes eine gewisse Selbständigkeit beanspruchen. 

32 
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Das dritte System ist das der Lateralkeme. Die Fasern der hinteren Wurzeln gelangen 
durch die Hinterstr&nge an die Hinterstrangskerne, von da durch die Bogenfaaem an die 
Seitenstrangskerne gekreuzt und ungekreuzt und von hier durch das Restiforme vorwiegend 
in die Seitenlappen des Kleinhirns. Auch ohne Unterbrechung in den Seitenstrangskeraen 
gelangen solche Fasern (äußerer Kern des Keilstranges) ins Kleinhirn. 

Als letztes System kommt das System des Nucleus arcuatus in Betracht, das auch von 
den Hinterstrangskernen gespeist wird und seine Fasern vorwiegend in die Seitenlappen des j 
Kleinhirns abgibt. Die tiefen Kerne bekommen — von Kollateralen abgesehen — kaum 
etwas von diesen Fasern. j 

Analog den hinteren Wurzeln des Rückenmarks verhalten sich offenbar auch die sen¬ 
siblen Himnerven, indem sie — besonders der Vestibularis und auch der Trigeminus — direkte 
Fasern an die Kleinhimrinde abgeben und auch indirekte als nucleo-cerebeüare Systeme. 

Die Endigung dieser Fasern im Kleinhirn ist noch kontrovers. Es erscheint aber nicht 
so bedeutungsvoll, wenn man weiß, daß die Purkinje sehen Zellen kaum je rein lokalisierte 
Reize erhalten. 

Clarke und Horstey haben gezeigt daß die in der Rinde endigenden Fasern ihre Fort¬ 
setzung in Systemen finden, die an die tiefen Kerne des Kleinhirns treten. Für die Verteilung 
ist einzig die Topik maßgebend, indem, wie Saito besonders zeigen konnte, die medianen 
Fasern vorwiegend median an die Kerne, die lateralen vorwiegend lateral ziehen, allerdings 
auch mediane vereinzelt nach lateral und umgekehrt gelangen, so daß also schon durch dieses 
Verhalten mediane und laterale Partien nicht mehr scharf abgrenzbar sind. 1 

Die Verbindungen zum Rückenmark, lange kontrovers, scheinen vorwiegend durch jene 
Kerne des Himstammes vermittelt, die einen gemeinsamen Bau besitzen, indem sie aus kleinen 
und großen Zellen zusammengesetzt sind. Es sind dies: der Deiterssche Kern, der Nueleu> 
reticularis tegmenti pontis und der Nucleus ruber. Die Kleinhimfasem kommen auf dem 
Wege des Fasciculus uncinatus gekreuzt und ungekreuzt, vorwiegend aus dem Dachkem, 
von wo sie als fastigio-bulbäres System an die entsprechenden Kerne ziehen. Vom Deiterskern- 
gebiet sind zwei Systeme vorhanden, die diese cerebellaren Impulse teils zu den Augenmuskel 
kernen, teils zum Rückenmark leiten, das hintere Längsbündel und das Deiters-spinale System 
Auch die zweite große Gruppe der zum Cerebellum ziehenden Fasern leitet ähnliche 
Impulse, nämlich propriozeptive und vestibuläre. Aber diese machen den Umweg über da* 
Striatum, von wo sie durch die zentrale Haubenbahn (Jelgersma, Wallenberg) zur Olive 
gelangen und über diese das Kleinhirn erreichen. Auch hier ist die topische Verteilung im Sinne 
von S teward und Holmes zu Recht bestehend, wonach der mediane Olivenabschnitt median, 
der laterale lateral, der dorsale dorsal und der ventrale ventral im Kleinhirn vertreten ist | 
Die Fasern ziehen meist zur Rinde, weniger zum Nucleus dentatus, und enden wahr¬ 
scheinlich an den Purkinje sehen Zellen, Während diese propriozeptiven und labyrinthäreD 
Fasern dem Kleinhirn durch das Striatum modifiziert zugeführt werden, haben beim Menschen 
jene propriozeptiven und labyrinthären Fasern eine besondere Bedeutung gefunden, deren 
Modifikation das Großhirn besorgt. Die cortico-pontocerebellaren Systeme entstammen 
solchen Gebieten, in denen wir mit Sicherheit sensible und vestibuläre Endigungen vermuten 
müssen, und sie gelangen in das Kleinhirn gekreuzt und ungekreuzt wohl vorwiegend in die 
Seitenlappen, zum geringen Teil aber auch in das mediale Gebiet, wo sie mit den spinalen 
direkten und den strio-olivaren Fasern in Kontakt treten müssen. Auch sie enden wahr¬ 
scheinlich an Körnern und Purkinje sehen Zellen. Es gibt auch Fasern, die durch die Brücke 
vom Kleinhirn aus den Nucleus reticularis tegmenti pontis erreichen. 

Wenn hier ein Wort über die sogenannte Kleinhirnpyramide fallen soll (Schaffer - fl» 
ja»), so geschieht das nur, um zu zeigen, daß wir hier nur eine Verbindung Qroßhirn-Corpu> j 
pontobulbare vor uns haben, also ein Analogon etwa des frontopontinen Systems. Die Fort 
Setzung aus dem Corpus pontobulbare geschieht aber nicht im Brückenarm, sondern durefc 
die fälschlich Striae acusticae benannten Striae oerebellares in die Seitenlappen des Kleinhirn* 
Von der Kleinhirnrinde ziehen, wie schon erwähnt, Fasern an die tiefen Kerne, aber 
nicht alle, denn ein Teil geht auch direkt an den Deiters kern, resp. die anderen beiden Kerne 
des Hirnstammes. Nur die Flocke liefert Fasern, die nicht nur an den Dentatus gehen oder 
an den Deiters, sondern auch direkt zu den Augenmuskelkernen (Klimow- Wallenberg 
sehe Fasern). Die Hauptmasse der Großhirn-Kleinhimfasem findet ihre Fortsetzung in 
jenen Systemen, die den Nucleus dentatus erreichen und von hier aus auf dem Wege des Binde- 
arms zum roten Kern ziehen. Wir haben im Bindearm drei Systeme. Das dorsalste, das aas 
dem Nucleus emboliformis und globosus stammende zu den großen Zellen des roten Kens 
und von hier durch das Monakowsche Bündel ins Rückenmark; ferner das System, welches 
zu den kleinen Zellen des roten Kerns und von da in den Thalamus zieht, um schließlich zns: 
Striatum resp. zum Cortex zu gelangen, und ventralst das System aus der Flocke, das d* 
Klimow - Wallenbergsehen Fasern enthält. 

Ohne auf die Details der cerebello-petalen Fasern des Bindearms einzugehen, sei nur nod 
erwähnt, daß wir im Kleinhirn auch assoziative Systeme und Commissurenfasem besitiea 
die eine sehr beträchtliche Entwicklung aufweisen. j 
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Zusammenfassend müssen wir also sagen, daß in das Kleinhirn nur Fasern gelangen» 
die propriozeptive resp. labyrinthäre Reize leiten» und daß sie dies entweder direkt tun oder 
nach Transformation im Striatum oder Cortex. Alle diese Reize werden durch das Klein¬ 
hirn auf Zentren der Bewegung übertragen, die ihrerseits auf dem Wege extrapyramidaler oder 
pyramidaler Bahnen diese Impulse ins Rückenmark gelangen lassen. Es scheint nur, daß beim 
Menschen bereits alle Muskeln unter Kleinhimeinfluß stehen und daß in allererster Linie die 
Innervationsgröße bestimmt wird. Aber nicht nur die Größe der Innervation, sondern auch 
das Maß des Tonus und das Maß der Kraft scheinen hier bestimmt zu werden. Es sind also 
in allererster Reihe nicht die Bewegung und nicht der Tonus und nicht die Kraft, die hier 
ihre Auslösung finden, sondern hier werden sie abgestuft, um den richtigen Bewegungsablauf 
zu gewährleisten. 

Versuchen wir nun noch anatomisch der Frage der Lokalisation näher zu treten, so muß 
man diese im Sinne der Bolkschen Auffassung zurückweisen. Man kann nur so viel sagen, 
daß im Kleinhirn nicht bestimmte Muskelgruppen des Körpers lokalisiert sind, sondern die 
Regulierung bestimmter Synergien an bestimmten Stellen erfolgt, wobei jene für die Statik 
und Lokomotion wichtigen in die medialeren, für die einseitigen, für die individualisierten Be¬ 
wegungen in die lateralen Partien verlegt werden müssen. 

Das Kleinhirn ist ein Organ, das propriozeptive und labyrinthäre Reize auf direktem 
Wege und indirektem Wege durch das Striatum und den Cortex modifiziert erhält und mittels 
dieser Impulse synergische Bewegungskombinationen reguliert. Anfänglich nur die lebens¬ 
wichtigsten der Statik und Lokomotion, später aber auch solche, die mit den genannten Mecha¬ 
nismen nicht mehr in direktem Zusammenhang stehen. 

b) Mingazzini, G. (Rom): Die Pathologie des Kleinhirns. 

Das Studium der Physiopathologie des menschlichen Kleinhirns ist hauptsächlich aus 
zwei Gründen, im Vergleich mit dem anderer Organe, recht schwierig. Und zwar ist erstens 
dieses Organ zwischen dem oberhalb liegenden Tentorium cerebelli und der unterhalb sich 
befindenden Fossa cerebralis posterior eingeklemmt, und die Tumoren, Hämorrhagien oder 
Erweichungen desselben rufen leichter als sonst Fern- oder Nachbarschaftserscheinungen 
hervor. Außerdem tritt kein anderes Organ mit so verschiedenförmigen anatomischen Ge¬ 
bilden, die an Funktion und Struktur ganz anders geartet sind, in Beziehung, wie das Klein¬ 
hirn. Auch das Großhirn verhält sich so, charakteristisch aber ist für das Kleinhirn die Viel¬ 
heit der Verbindungen bei einem so relativ kleinen Organe. Man braucht nur an den Nucleus 
ruber, den Thalamus, die Lobi praefrontales, temporales, occipitales und an das Rücken¬ 
mark, mit denen das Kleinhirn in Zusammenhang steht, zu denken. So ist die Schwierigkeit 
leicht erklärlich, die sich in der Unterscheidung der Symptome dar bietet, die von Verletzungen 
des Kleinhirns allein herrühren, und jener, die der Mitleidenschaft der nervösen Organe zu¬ 
zuschreiben sind, mit denen es mehr oder minder direkt in Verbindung steht. 

Das ist der Grund, warum die Pathologen, zur Unterscheidung der direkten krank¬ 
haften Erscheinungen von den indirekten, hauptsächlich aus den Symptomen, die überhaupt 
in den Fällen von ein- oder doppelseitigen Aplasien oder Atrophien des Kleinhirns bestehen, 
und speziell aus den erworbenen Formen Kapital geschlagen haben. Jedoch auch in einem 
solchen Falle stößt man auf einen anderen Mißstand, weil entweder der immun gebliebene 
Teil des Kle inhir ns oder die labyrinthären Gebilde oder auch die Formationen des Großhirns 
innerhalb gewisser Grenzen einen Teil der Funktionen, die sonst ausgefallen wären, kompen¬ 
sieren können. Tragen wir nun derartigen Betrachtungen Rechnung, so sind wir immerhin 
in der Lage, wenigstens einen bedeutenden Teil des Symptomenkomplexes, der den Ver¬ 
letzungen dieses Organs zuzuschreiben ist, im Genus homo in seinen Grundlinien festzustellen. 

Die Symptome infolge von Läsionen des Kleinhirns zerfallen in direkte und indirekte, 
und zwar umfassen die ersteren folgende Symptome: 

A. Das beständigste und das am meisten charakteristische Krankheitszeichen von allen 
ist die Ataxia cerebellaris. 

Es ist hauptsächlich das Verdienst Manns, als erster auf Grund klinischer und patholo¬ 
gisch-anatomischer Beobachtungen nachgewiesen zu haben, daß die typische Bewegungs¬ 
ataxie der Extremitäten, und zwar besonders bei halbseitiger Ausbreitung (Hemiataxie), 
ein charakteristisches Symptom der Erkrankungen des Cerebellums bildet. Jedoch ist es 
notwendig, die Hauptelemente einer solchen Ataxie einer genauen Analyse zu unterziehen. 

Es sei zuvor die Inkoordination der Bewegungen (Ataxie) erwähnt, die schon beim Stehen 
kenntlich ist, denn der Rumpf des Patienten, auch wenn dieser spreizbeinig dasteht, wird von 
Schwankungen nach rechts und nach links bewegt, die bei geschlossenen Augen nicht stärker 
werden; sie können jedoch manchmal einen derartigen Umfang annehmen, daß sie nicht nur 
das Stehen, sondern sogar das Sitzen unmöglich machen. Die Schwankungen des Rumpfes 
werden beim Gehen ersichtlich, wenn der Patient sich seitwärts wendet oder plötzlich stehen 
bleibt, so daß er manchmal das Gleichgewicht verliert und zu Boden fällt (Asynergia maior 
Babinski). Sarbö hat das Verdienst, die Deutung des Rombergschen Phänomens bei 
Kleinhimläsionen versucht und sie auf den roten Kern bezogen zu haben. 


32 * 
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Zahlreicher sind die ataktischen Erscheinungen, die durch spezielle Beweise kenntlich 
werden und die die Asynergia minor bilden. So kann der Patient, wenn er in Rückenlage 
liegt und das untere Glied aufheben will, dies nur in zwei Tempi tun; zuerst beugt er den 
Schenkel im Hüftgelenk, dann streckt er ihn im Kniegelenk. So muß er, wenn er sich m 
der liegenden in die sitzende Stellung aufrichten will, immer damit beginnen, die Beine rc 
beugen, gleicherweise ist er nicht imstande, wenn er aufrecht steht und den Rumpf rück¬ 
wärts beugen will, die Beine zu beugen, wie man gewöhnlich tut, um das Fallen zu vermeiden. 
Wahrscheinlich reguliert, wie die Klinik lehrt, das Kleinhirn nicht so sehr die Aufeinander¬ 
folge der Bewegungen oder den gleichzeitigen Ablauf derselben (Koordination) als, wie Schiff 
bewiesen hat, die Art und Weise des Ablaufes der an sich koordinierenden und sukzessionieren- 
den Bewegungen. 

Zur Gruppe der Ataxie gehören auch die Dysmetrien, da der Kleinhimkranke nicht im 
stände ist. Stärke, Grad und Zeit der Kontraktionen der Muskelgruppen behufs einer be¬ 
stimmten Bewegung zu bemessen. So z. B. öffnen sich beim Ergreifen eines Glases die Finger 
vorzeitig, so daß die Hand gegen das Glas stößt, und beim Umwenden der Hand, wenn der 
Patient diese aus der Pronations- in die Supinationslage bringen will, endet er damit, eim 
übertriebene Supinationsbewegung auszuführen. 

Eine andere Störung, auf die zuerst von Schilder und dann von Söderbergh die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt wurde und welche in die Kategorie der dysmetrischen fällt, besteht 
in der Bradyt heleokinese. Fordert man einen an hemicerebellarer Schädigung leidenden Pa¬ 
tienten auf, sich mit dem Zeigefinger der gesunden Kleinhimseite die Nase zu berühren, sc 
erfolgt die Bewegung prompt. Mit dem Zeigefinger der anderen Hand, die der kranken Hälfte 
des Kleinhirns entspricht, gelangt er hingegen nie zum Ziele, da derselbe immer einige Zenti¬ 
meter vom Ziele bleibt, als stoße er gegen eine Glaswand. Gleich darauf erfolgt jedoch eint 
neue Bewegung, die von einer großen Schwingung begleitet wird. Die Störung ist besonder« 
bei direkten Bewegungen nach einem Gegenstände hin ausgeprägt. 

Schließlich lösen Ataxien die sogenannte Adiadochokinese aus, d. h. die Unmöglichkeit, 
aufeinanderfolgende antagonistische Bewegungen gut auszuführen (den Vorderarm beugen 
und strecken oder auch ihn supinieren und pronieren). Jedoch muß man in Betracht 
ziehen, daß die linke obere Extremität weniger geschickt ist als die rechte, daß manchmal 
bei Kindern eine physiologische Adiadochokinese vorliegt und daß Adiadochokinese zuweilen 
auch bei Erkrankungen, die nicht im Kleinhirn liegen, zu beobachten ist. 

Eine zweite Gruppe von Kleinhirn Symptomen wird von den dynamischen Störungen 
resp. von der Atonie dargestellt. Gerade das Kleinhirn übt eine dynamische Funktion aut 
die homotarerale Seite des Körpers aus. Pineies hat als erster zahlreiche Gründe angeführt, 
um zu beweisen, wie infolge von einseitigen Läsionen des Kleinhirns als beständige Folge 
eine homolaterale Adynamie auftritt. Da man bei den ausschließlich auf das Kleinhirn te- 
schränkten Krankheiten, wie gerade bei Atrophie oder angeborener Aplasie, fast immer eine 
allgemeine oder auf die der betroffenen Hälfte des Organs homolateralen Muskeln beschränkte 
Schwäche (Asthenie) findet, so kann man jedenfalls die Annahme nicht von der Hand weisen, 
daß in Wirklichkeit das Kleinhirn einen kräftigenden Einfluß auf die homolaterale Muskulatur 
des Körpers ausübt. In Wirklichkeit jedoch ist es angebracht, den von Luciani bereit? 
illustrierten Begriff hervorzuheben, daß es sich nämlich hier nicht um eine Parese, sondert 
um eine Kraftlosigkeit der Bewegungen handelt. Das hyposthenische Glied kann alle Be¬ 
wegungen ausführen, aber nur mit viel weniger Kraft, so daß schon ein leichter Widerstand 
genügt, um die willkürliche Bewegung zu verhindern. Jedenfalls müssen wir der Mehrheit 
der Autoren zustimmen, welche behaupten, daß es sich nicht um echte Paresen oder Lähmungen 
(um eigentliche sogenannte Kleinhirnparesen) handelt. Die meisten werden übrigens hervor- 
gerufen durch den Druck, welchen Tumoren oder andere analoge krankhafte Vorgänge aut 
die Pyramide oder die Brücke ausüben, oder sie hängen von dem hypotonisierenden Einfluß 
der Kleinhirnkrankheit und demnach von der Hypertonie der supercerebellaren Bahnen ah 

Die dritte Gruppe der Kleinhirnstörungen bezieht sich auf den Tonus. Der Einfluß des 
Kleinhirns auf den Muskeltonus wird nunmehr von allen zugegeben, obgleich der anatomisch 
physiologische Mechanismus alles andere als klar ist. Oppenheim und andere fanden bei 
den kongenitalen Atrophien, daß die Atonie die Bewegungsataxie auf der Seite der Klein* 
hirnaffektion begleitet. Sie wird überhaupt durch die Experimente von Stewart - Holme» 
bewiesen. Diese Erscheinung des Rückstoßphänomens besteht darin, daß man den Klein- 
hirnkranken auffordert, den Arm gegen einen Widerstand zu beugen, und dann sofort den 
Widerstand aufhebt, alsdann entsteht eine überschüssige Beugung und der normale Rück¬ 
stoß fällt aus. Jedoch ist der Begriff, daß es sich hier um Tonusstörungen bandelt, nicht ein¬ 
wandfrei, denn es ist möglich, daß hier andere Faktoren, vor allem die gestörte Gelenksemp- 
findung, beitragon. 

Kleist spricht von einer manchmal von ihm bei Kleinhimaffektionen beobachtet« 
Starre der Bewegungen, die an die Nachkontraktionen der myotoniachen Starre und hia iß 
einem gewissen Grade an die Babinskische Kleinhimkatalepaie erinnert. Jedenfalls kaDß 
der Atonie die bei den Kleinhirngeschwrülsten beobachtete Schwäche der Sehnenreflexe nicht 
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zugeschrieben werden, da diese, außer daß sie veränderlich ist, vom Schädelinnendrucke (Tu¬ 
moren) oder von Liquorintoxikation (in Fällen von progressiver Kleinhimatrophie) abhängt. 
Am wahrscheinlichsten ist, den meisten Autoren zufolge, die Areflexie einem hypertonisierenden 
Einflüsse der Vorderhornzellen des Rückenmarkes zuzuschreiben. 

Die von mir vor einigen Jahren angestellte Kritik der Symptome aller bis dahin be¬ 
kannten Fälle von erworbener Kleinhirnaplasie und Agenesie, sowohl der isolierten als auch 
der mit Läsionen des Großhirns und des Rückenmarkes verbundenen, hat mich zu dem Schlüsse 
geführt, daß das niemals fehlende Hauptsymptom in Ataxie besteht, die im allgemeinen den 
Rumpf und die unteren Extremitäten befällt, während Atonie und Asthenie Störungen sind, 
die manchmal, aber sehr selten, vermißt werden können. Damit soll nicht in Abrede gestellt 
werden, daß die beiden letzten, obwohl sie den Kleinhirnläsionen eigentümliche Symptome 
sind, vom Großhirn infolge überwiegender Einflüsse, welche dieses auf die Kraft und den Tonus 
der Muskelbewegungen ausübt, kompensiert werden können. 

B. Während ataktische, atonische und asthenische Störungen direkt von Kleinhirn¬ 
verletzungen abhängen, gibt es noch eine andere Symptomengruppe, die ausschließlich als 
indirekte aufzufassen ist. Unter dieser sind die Augenlähmungen und hauptsächlich der Ny¬ 
stagmus zu erwähnen, da der Umstand, daß sie fast ausschließlich bei Kleinhirntumoren fest¬ 
gestellt werden (Oppenheim, Bing), nicht dafür spricht, daß sie ein direktes Symptom 
sind. Das ist der Grund, warum die meisten Neurologen der Ansicht sind, daß die Augen¬ 
muskulatur wegen der Kompression der im Tractus cerebello-vestibularis und im Fasciculus 
post, longitudinalis verlaufenden Fasern durch die Kleinhirnaffektionen in Form von Reiz 
oder Lähmung beeinflußt werden kann. Man muß hier bemerken, daß das letztere Bündel 
in der Fossa rhomboidalis, unterhalb des Vermis, gelegen ist und so einer von einem Tumor 
dieses Gebildes ausgehenden Kompression ausgesetzt ist. Dies erklärt, warum bei Klein- 
himtumoren ein beim Aufrechtstehen fehlender Nystagmus bei Seitenlage auf der dem Krank¬ 
heitsherde entgegengesetzten Seite auftreten kann. 

Gleichermaßen ist nach Bing die sogenannte Vertigo cerebellaris mit der Vertigo la- 
byrinthica zu identifizieren, kann also nicht dem Kleinhirn zugeschrieben werden. Den 
Patienten erscheint es manchmal, als ob die sie umgebenden Gegenstände sich um sie drehen, 
während andere Male sie das Gefühl haben, als ob ihr Körper intermittierend oder auch be¬ 
ständig sich im Raume drehe. 

Auch das Erbrechen wird als indirektes Symptom betrachtet, da es niemals bei reinen 
Kleinhirnaplasien, sondern ausschließlich bei Tumoren auftritt, wohl infolge der auf den 
Nucleus vagi ausgeübten Kompression oder infolge der Störungen im Sympathicustonus, der 
offenbar auch vom Kleinhirn beeinflußt wird. 

Auch die psychischen Störungen, die besonders bei Kleinhirntumoren beobachtet worden 
sind, muß man rasch verlaufendem und schwerem Hydrocephalus internus zur Last legen. 
Solche sind manchmal auch bei Kleinhimaplasien beobachtet worden, wobei man nicht ver¬ 
gessen darf, daß sie sehr häufig nur bei gleichzeitiger Schädigung der Großhirnhemisphären auf¬ 
treten. 

Endlich sind offenbar auch Dysarthrien, die bei Kleinhirnverletzungen als skandierende 
Sprache zum Ausdrucke kommen, den indirekten Störungen zuzuschreiben. Während aber 
einige sie für Kompressionswirkung auf die Oblongata und demnach auf die distalen Enden 
der verboartikulären Bahnen halten, erklären andere, wie z. B. Bonhoeffer, sie für abhängig 
von der Störung des koordinierenden und regulierenden Kleinhirneinflusses, der sich auch auf 
die Muskeln der Verboartikulation erstrecke. 

Nachdem so festgestellt ist, daß die Kleinhimstörungen beim Menschen in einer Herab¬ 
setzung des Tonus und der Sthenie (Kraft) und überhaupt in zahlreichen, sowohl statischen 
wie dynamischen Störungen bestehen, welche vorzüglich den Rumpf und die unteren Extremi¬ 
täten befallen, soll jetzt die Frage geprüft werden, welche Gegend geschädigt sein muß, um 
diese Erscheinungen zu bedingen, und ob der Vermis und die Kleinhirnliemi Sphären funktionell 
gleichwertig sind oder nicht. 

Bolk verficht als erster die Lehre, daß es im Kleinhirn des Hundes mehrere Entwicklungs¬ 
zentren gibt. 

Nach ihm gibt es Muskelkomplexe, die immer bilateral wirken (die mimischen und die 
Rumpfmuskulatur) und die durch ein ungleiches Medianzentrum reguliert werden, während 
jene Muskelzonen, die hauptsächlich einseitig ihre Arbeit verrichten, durch entsprechende 
unpaare laterale Zentren reguliert werden. Dagegen werden die Bewegungen, die eine Muskel¬ 
zone mit einer symmetrischen und synergischen Aktion auf die kontralaterale Seite ausübt, 
wiederum durch ein paariges Zentrum reguliert. Jede Extremität hat demnach zwei Klein¬ 
hirnzentren, ein paariges laterales für die unabhängigen synergischen und ein mediales für die 
doppelseitig ausgeübten synchronen Bewegungen. Diese Lehre, der Thomas-Durupt, 
Roth mann und Rij nberk zugestimmt haben, hat Bäräny, wenn auch modifiziert, auch auf 
den Menschen übertragen. Nach diesem Forscher gibt es Zentren für das Fallen und solche 
für die verschiedenen Bewegungsrichtungen der Extremitäten. Bezüglich der ersteren nimmt 
er an, sie lägen im Wurm und wären je nach den Bewegungsrichtungen (nach rechts, links, 
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vom und hinten) unterscheidbar. Er hat zu beweisen versucht, daß man Reaktionsbewegungen 
(des Fallens) sowohl experimentell als auch künstlich beim Menschen auslösen kann, und zwar 
infolge der Vestibularreize, die darin bestehen, daß der Körper in unwiderstehlichem Drange 
nach einer bestimmten Richtung zum Falle kommt. Wenn man z. B. bei einer experimentellen 
Untersuchung findet, daß die Fallreaktion nach einer bestimmten Richtung hin nicht eintritt, 
so muß man eine Verletzung des entsprechenden Zentrums annehmen. Gleicherweise muß 
man bei spontanem Fallen nach einer bestimmten Richtung darauf schließen, daß es von 
einem auf ein Zentrum ausgeübten Reiz oder von der Lähmung des antagonistischen Zentrums 
herrtihre. 

Was die oberen Extremitäten betrifft, so nimmt Bäräny an, daß in jeder Kleinhimhemi- 
sphäre für die Glieder und die Rumpfhälfte ein Tonusrepräsentations-, nicht aber ein moto¬ 
risches Vorstellungszentrum für die Muskulatur bestehe, das für jede Bewegungsrichtong 
jedes Gliedes und jedes Segmentes in Tätigkeit trete. Nach Bäräny hat jede Extremität 
vier verschiedene eigene Zentren in den Kleinhimhemisphären, je nach den vier verschiedenen 
Richtungen seiner Bewegungen (nach oben, unten, innen und außen). Jedes derselben ent¬ 
hält den Tonus derjenigen Muskeln, deren Kontraktionen für die bestimmte Bewegungs¬ 
richtung erforderlich sind. Fällt das Zentrum aus, so wird der Muskeltonus der Agonisten, 
der zu dieser Zone gehört, herabgesetzt, der Tonus der Antagonisten gewinnt die Oberhand, 
woraus eine unbewußte, spontane Ablenkung der Extremitäten verursacht wird. Ein mit 
einer Kleinhirnschädigung behafteter Mensch wird demnach bei geschlossenen Augen außer¬ 
halb seines Körpers nicht imstande sein, mit seinen Armen oder Beinen auf einen festen Punkt 
hinzu weisen, mit anderen Worten, es wird ein bestimmtes Vorbeizeigen eintreten, weil infolge 
der Verletzung eines bestimmten Punktes der Kleinhimrinde eine bestimmte Funktion dieses 
Organabschnittes aufgehoben wird. Besagte Lehre ist jedoch weit davon entfernt, definitiv 
festgestellt zu sein. 

Gegen die Kleinhimlokalisierungen reden in der Tat die Ergebnisse der Versuche von 
Book und Bikeles. Diese Autoren reizten die Großhirnrinde und erforschten auf der Klein- 
hirarinde die durch diese Reize hervorgerufenen elektrischen Modifikationen. Sie fanden, 
daß bei der Reizung der corticalen Großhimzone des vorderen Gliedes wie auch bei der des 
hinteren Ströme der gleichen Frequenz und derselben Intensität sowohl vom Crus primum 
als auch vom Lobus paramedianus hergeleitet werden können. Es besteht also keine Wechsel* 
beziehung zwischen den Zentren der Großhirnrinde und den (angenommenen) der Klein¬ 
himrinde. Außerdem herrscht nicht bloß keine Einstimmigkeit der Ansichten hinsichtlich 
des Sitzes der angenommenen Zentren bei demselben Tiere sowohl für die Fallrichtung de* 
Körpers als auch der Bewegungsrichtungen der Gelenke, sondern die Meinungsverschieden¬ 
heit wird geradezu schreiend, wenn man die physiologischen Grundformen der Tiere mit jenen 
der Menschen vergleicht. Bei jenen liegen die Zentren der vorderen Extremitäten vor denen 
der hinteren. Hingegen haben nach Bäräny einige Armzentren ihren Sitz beim Menschen in 
dem distalen Teile des Organs (Lobulus biventer). 

Ohne die objektiven Gründe anzudeuten, auf die sie sich stützen, führen jedoch Mills 
und Weisen bürg als bereits bewiesen an, daß beim Menschen im Lobulus quadr. anterioT 
die Zentren für den Kopf, die Augen, das Gesicht, den Kiefer, die Zunge und den Larynx, 
im Lobulus quadr. posterior die der Abduction der oberen Glieder, im Dbulus semilunaris 
post, superior die der Adduction und der Beugung derselben, im Lobulus semilunaris post, 
inferior die der Abduktion des Rumpfes und der unteren Glieder, im Biventer und in der (Klein¬ 
hirn-) Tonsille die der Adduction derselben Glieder sich befinden. Nun genügt es, diese? 
Schema mit dem etwas verschiedenen von Bäräny zu vergleichen, um sich zu überzeugen, 
daß die angenommenen Kleinhimlokalisationen weit davon entfernt sind, einen sicheren Sit? 
gefunden zu haben. Hier ist daran zu erinnern, daß I ngvar, gestützt auf die Fälle von Rotk- 
man und von Holmes, zum Schlüsse kommt, daß bis jetzt vielleicht nur das Richtuncs- 
zentrum für die Armbewegungen nach außen bewiesen erscheine. Bezüglich des Lobulus 
biventer hat er sogar entgegengesetzte Befunde erzielt. 

Außerdem müssen hier auch die Resultate erwähnt werden, die Marburg und Ranzi 
bei ihren Beobachtungen an den im Weltkriege Kleinhirn verletzten erzielt haben und die 
nichts weniger als günstig für die Lehre der Lokalisation im Sinne Bäränvs sind. Diese 
Unsicherheiten gehen auch deutlich aus der Prüfung einiger meiner durch Obduktion kos 
trollierter Fälle hervor. 

Fall 1, Serpieri: Tuberkulom rechts, das den Mittelteil der Lobuli semilun&res be 
fallen hatte; Ausfall des Vorbeizeigens. 

Fall 2, Bartoli: Gliom rechts des Teiles der Lobuli semilunares. Im Anfangsstadius; 
der Krankheit wurde Vorbeizeigen (Ablenkung des Zeigefingers) der entgegengesetzten Seit? 
(links), und zwar nach außen bei jeglicher Bewegungsrichtung, festgestellt. Dese Störm: 
verschwand jedoch später und trat bis zum Tode nicht mehr auf. 

Fall 3, D io me di: Tumor rechts der Lobuli semilunares et biventer. Vorbeizeigen de? 
rechten Zeigefingers nach außen statt nach innen, und nach oben statt nach unten. 
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Fall 4, Imbastari: Gliom der rechten Kleinhimhemisphäre und der Portio ventro- 
distalis vermis. Vorbeizeigen des rechten Zeigefingers nach außen bei Bewegungen von unten 
nach oben. 

Fall 5, Maramai: Tuberkulom rechts des distalen Drittels des Wunnes und fast der 
ganzen Kleinhimhemisphäre dieser Seite. Ausgesprochene Unsicherheit der Bewegungen 
des Zeigefingers in allen Richtungen, besonders nach rechts. 

Aus der Prüfung der eben erwähnten Fälle läßt sich nur schließen, daß Vorbeizeigen auf- 
tritt, wenn die Lobuli semilunares und der Biventer in ihrer ganzen Ausdehnung verletzt 
sind, ohne daß jedoch besagtes Vorbeizeigen eine bestimmte Richtung habe. Endlich ist es 
angebracht zu erwähnen, daß einige Antoren beobachtet haben, daß nicht einzig und allein 
bei Kieinhimschädigungen, sondern auch bei Großhimschädigungen, und besonders bei denen 
der Stimlappen, ohne Druck auf das Kleinhirn Vorbeizeigen auftreten kann. 

Man sieht gerade an den beim Tierexperimente gemachten Erfahrungen, wie wenig 
anwendbar diese sind, und wie man sich vorzugsweise auf das beschränken muß, was die 
Pathologie des menschlichen Kleinhirns lehrt. Und diesbezüglich ist keinerlei Schädigung so 
geeignet, diese Frage zu lösen, wie die durch spät auftretende Atrophie des Kleinhirns (Atrophia 
cerebellaris tardiva) hervorgerufenen Symptome. Nun haben neulich Marie und Foix 
dieses Leiden des genaueren nachgeprüft und dabei festgestellt, daß, wenn die aplasischen 
Prozesse die vordere obere Partie des Vermis und des Lobus quadratus anterior befallen, 
die Gleichgewichts- und Gangstörungen vorherrschen, woraus sie schließen, daß die Koordina¬ 
tion der synergischen Bewegungen des Rumpfes und der unteren Extremitäten in dieser aus¬ 
gebreiteten Zone ihren Sitz haben müssen, und per exclusionem stellen sie fest, daß auf der 
untern Fläche des Vermis und der hinteren Hälfte der Kleinhimhemisphären die sogenannten 
Richtungszentren der Bewegungen der oberen Extremitäten liegen müssen. 

Nach diesen Autoren bilden tatsächlich der Wurm und der Lobus quadr. anterior, da 
sie wenigstens zum größten Teile durch die Tractus spinocerebellares und die vestibulären 
Bahnen die proprioceptiven (und nicht, wie einige befürwortet haben, die sensoriellen) Ein¬ 
drücke von den Muskeln, den Gelenken und dem Labyrinth empfangen, ein automatisches 
Regulierungszentrum (Reflex), das die einfachen und unbewußten Bewegungen leitet, und 
deshalb sei ihm die Koordination des Ganges zuzuschreiben; die eben genannten Anteile 
stellen das Stato- und das Gangkleinhim dar. Dies steht in vollständiger Übereinstimmung 
mit den von Marburg 1909 gewonnenen Ergebnissen, der den Beweis erbrachte, daß infolge 
einer isolierten Läsion der im Vermis und im Lobus anterior endigenden Tractus spinocere- 
bellares das Maß des Tonus und der Innervation der Rücken- und der unteren Extremitäten¬ 
muskeln, die besonders zur Statik und Lokomotion dienen, gestört wird. 

Die Kleinhimhemisphären sind hingegen sehr wahrscheinlich zur Koordination der Be¬ 
wegungen der oberen Gliedmaßen bestimmt, und zwar mit Hilfe des Einflusses, den sie vor 
allem von dem Stimhime durch die frontopontocerebellaren Bahnen erhalten. Man kann in 
der Tat, falls das Großhirn unverletzt ist, die ganze Hälfte des Kleinhirns einem Hunde ab¬ 
tragen und sieht dann nach einigen Wochen die Ausfallserscheinungen verschwinden, und zwar 
infolge des kompensatorischen Einflusses des kontralateralen Stimhimes, das mittels seiner 
Bahnen in einem ähnlichen Sinne wirkt. Aber die erwähnten Erscheinungen bleiben bestehen, 
falls man den Lobus praefrontalis oder den G. sigmoideus weggenommen hat. Unter anderen 
behauptet Go Idstein, daß da, wo infolge einer Krankheit des Stimhimes einer Seite sein 
Einfluß zu sinken beginnt, die äußeren Reize, die auf das kontralaterale Labyrinth einwirken, 
auch die im Kleinhirn erwachten Richtungsinnervationen mit größerer Intensität anregen 
müssen, und daraus entspringe als Folge das Vorbeizeigen. 

Man darf aber auch nicht vergessen, daß zur Koordination der Bewegungsrichtung der 
oberen Glieder überhaupt die temporooccipitalen Lappen, wo die vestibulären und Gesichts¬ 
eindrücke endigen, mit den entsprechenden pontocerebellaren Fasern beitragen müssen. 
Dies erklärt, warum die temporooccipitocerebellaren Bahnen, welche beim Menschen vor¬ 
wiegend zur Faserung der Kleinhimhemisphären (des Neocerebellum) beitragen, so entwickelt 
sind. 

Diese beständige Koordinationsaktion der synergischen Bewegungen, die sich fort¬ 
während zum Vollzüge so wichtiger Aufgaben abspielt, bedarf auch cerebellofugaler Bahnen, 
um seine grundlegenden Eigenschaften der cerebellofugalen Wege (Ausmaß, Tonusgröße und 
Kraft) zu entfalten, die hauptsächlich durch drei Neuronenzellenkomplexe dargestellt werden, 
so daß die Vorderhomzellen gleichzeitig auch mittels der Pyramidenbahnen beeinflußt werden. 
Diese Bahnen sind erstens die, die aus den motorischen Kernen der Oblongata (Deiterssches 
Gebiet) und dem Nucleus reticularis tegmenti pontis längs dem Fasciculus cerebellaris des- 
cendens in das Cervicalmark absteigen, zweitens die, die, aus dem Dentatus entspringend, 
sich durch den Bindearm und den roten Kern in das Fase, rubrospinalis begeben, drittens 
die, die den Kleinhirnhemisphären entspringen, längs dem Bindearme und dem Thalamus 
direkt zu den Praefrontallappen und indirekt zu den praerolandischen Windungen übergehen. 

Während die beiden ersten Wege diejenigen sind, welche durch die beiden vom Wurme 
ausgehenden Fasern die Bewegungssynergien des Rumpfes und der unteren Gliedmaßen regu- 
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lieren, dient der dritte Weg vorzugsweise durch die Kleinhimhemisphären zur Regulierung 
der Richtungsbewegungen der oberen Extremitäten. 

Dieser letzten Kategorie gehören wahrscheinlich auch die cerebellopontofrontalen Fasern 
an, die, wie es mir und anderen in mehr als einem Falle gelungen ist nachzuweisen, in auf¬ 
steigender Richtung dem Lobus praefrontalis zu gerichtet sind, indem sie zuerst in den (para) 
medialen Gruppen der Pyramidenfasem der Brücke, dann im medialen Fünftel des Pes und 
endlich im vorderen Schenkel der Capsula interna bis zu den Praefrontallappen verlaufen. 

Andere bestimmte klinische Symptome auf den Faserausfall des Tractus olivocerebellaris 
zu beziehen, ginge nach Bielschowsky nicht an. Er glaubt, daß bei der Betriebseinstellung 
hoher Zentren Mittel- und Nachhirn, welch letzterem das Kleinhirn angehört, als selbständige 
Motoren in Funktion treten. Das Kleinhirn habe die Aufgabe, diese niederen Willensimpulse 
mittels bestimmter regulierender Leitungsbahnen und besonders mittels der Fibrae olivo- 
cerebellares zu hemmen. 

Ein synthetischer Vortrag gestattet nicht, auf weitere Analysen einzugehen, nämlich zu 
erörtern, welche von den drei histologischen Elementen einer jeden Hirnrindenschicht — die 
Körnchen-, die Molekularschicht und die Purkinjeschen Zellen — es sind, deren Verletzungen 
hauptsächlich für die nachfolgenden Störungen verantwortlich sind. Immerhin ist es an¬ 
gebracht, auf das hinzu weisen, was die Erfahrung lehrt, nämlich daß die Kleinhimsyndrome 
auch beobachtet wurden, wenn die molekuläre oder die Körnchenschicht unversehrt und fast 
ausschließlich die Purkinjeschen Elemente verletzt waren. 

Nach dem Gesagten müssen wir den Schluß ziehen, daß, wenigstens beim Menschen, 
in der Kleinhirarinde keine gemäß den Körpersegmenten gegliederte Lokalisation besteht; 
zur Zeit wenigstens kann man nur feststellen, daß es zwei große Gegenden des Kleinhirns gibt, 
deren Funktion es ist, die Eumetrie, die Eutonie und die Eusthenie der Bewegungskombina¬ 
tionen zu unterhalten und zu bewahren; und zwar ist die eine hauptsächlich mehr medial, im 
Vermis superior (Palaeocerebellum) und in dem Lobus quadratus ant. für die Statik und Loko¬ 
motion, die andere mehr lateral in dem größten Teile der Kleinhimhemisphären (Neoeere- 
bellum) für die einseitigen Bewegungen der oberen Extremitäten lokalisiert. Aber diese mo¬ 
torische Funktion ist dem Einflüsse der propriozeptiven Reize subordiniert, die nicht bloß 
von der Peripherie des Körpers (durch den Thalamus in indirekter Weise und durch das Stria¬ 
tum in direkter Weise), sondern auch von dem Labyrinth und von den bedeutendsten Re¬ 
gionen der Großhirnhemisphären herkommen. 

Das menschliche Kleinhirn muß also als ein großer sensomotorischer Apparat aufgefaßt 
werden, der dazu bestimmt ist, sowohl als Kraftakkumulator, wie Lewy es ganz treffend 
bezeichnet hat, wie auch als Bewegungssynergienregulator zu wirken. 

Aussprache: Wallenberg, A. (Danzig): Zu den lichtvollen Ausführungen Marburgs 
möchte ich mir nur einige wenige kritische Bemerkungen erlauben. Erstens will ich doch 
ganz energisch eine Ehrenrettung der E dingersehen Einteilung des CerebeUum in einen 
paläocerebellaren und einen neocerebellaren Abschnitt unternehmen. Edinger hat nie gesagt, 
daß bei niederen Vertebraten lediglich der Wurm vorhanden ist, sondern nur darauf auf¬ 
merksam gemacht, was ja auch Marburg bestätigte, daß die Teile, die altererbten Be¬ 
wegungskomplexen vorstehen, und das sind ja gerade die mittleren Abschnitte, viel mehr 
entwickelt sind bei niederen Vertebraten als die den später wichtig werdenden Motionen 
gewidmeten lateralen Teile. Speziell bei Vögeln ist der mittlere Kleinhimabschnitt mit seinen 
Kernen viel besser als der nur andeutungsweise entwickelte äußere ausgebildet. Ich möchte 
aber auch gleich daran anschließen, daß gerade bei Vögeln, wie ich durch sehr scharf be¬ 
grenzte Läsionen feststellen konnte, eine sehr genaue Beziehung der einzelnen Teile der 
Kleinhirnoberfläche zu den verschiedenen Abschnitten der zentralen Kleinhimkeme besteht. 
Und da ist es ferner sehr wichtig, daß lateral-caudale Abschnitte der Kleinhirnrinde ledig¬ 
lich verbunden sind mit direkten Vestibulariskemen, und zwar mit ganz bestimmten, also 
mit Umgehung der zentralen Kleinhimkeme. Ich muß weiter betonen, daß die von Marburg 
betonte Eigenschaft des Kleinhirns, daß es nur indirekt auf eine Gesamtheit von Muskel¬ 
funktionen, nie auf einzelne Muskeln wirken kann, eine wichtige Ausnahme erleidet durch 
das Bestehen von direkten Fasern des lateralen Kleinhimkemes zum Oculomotoriuskem 
über den Umweg des Bindearmes — eine Tatsache, die von Klimoff bei Säugern, von 
mir bei Vögeln nachgewiesen werden konnte. Aber noch weiter. Bei Goldfischen gelang es 
mir, Teile einer Kleinhimhälfte zu zerstören — und Fische haben keine zentralen Kleinhirn 
keme — und danach ebenfalls direkte Fasern zum gekreuzten Oculomotoriuskern zur 
Degeneration zu bringen, die entweder im Bindearm oder im hinteren Längsbündel liefen 
— ein sehr deutliches und wichtiges Zeichen für die Phylogenese des Kleinhirns aus vesti¬ 
bulären oder oktaven Zentren und des Bindearmes aus oktavo-motorischen Bahnen. £ 

Ingvar, Sven (Lund): Es ist mir eine außerordentliche Freude gewesen, den so klaren 
und inhaltreichen Vortrag des Herrn Professor Marburg zu hören. Ich habe ihm herzlich 
zu danken für seine Liebenswürdigkeit, meine wissenschaftlichen Beschreibungen über das 
Kleinhirn zu erwähnen. Professor Marburg hat uns hier ein neues Einteilungsprinzip des 
Kleinhirns demonstriert. Auf seinem Schema laufen die Hauptfurchen im ganzen Organ 
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durch den Vermieten von der einen Seite bis zur anderen. In meiner Arbeit über die Phylo- 
und Ontogenese des Kleinhirns (1918) bin ich zu der Auffassung gekommen, daß ein solcher 
Verlauf der Furchen nur im Lobus anterior existiert. Ich glaube, daß die Diskrepanz der 
Auffassungen Professor Marburgs und der meinigen daher kommt, daß wir zwei verschiedene 
Wege gegangen sind. Er stützt sich nur auf Beobachtungen an dem menschlichen Kleinhirn, 
ich habe die Phylogenese studiert. Wenn man die Säugerreihen durchgeht, so ist nichts deut¬ 
licher, als daß die Relation der Furchen, die wir auf dem Einteilungsschema von Marburg 
sehen, nicht existieren kann. Denn die Rindenfläche der Hemisphärenteile sind von derjenigen 
des Wurmes durch eine nackte Markfläche getrennt. Also von einem Durchlaufen der Furchen 
im Lobus medius kann keine Rede sein. Meine eigenen Beobachtungen am menschlichen 
Kleinhirn haben mich gelehrt, daß die Beziehungen zwischen den Furchen der Hemisphären 
und des Wurmes zu inkonstant sind, um irgendein Gewicht darauf zu legen. Denselben Ein¬ 
druck bekommt man aus der anatomischen Literatur. Überhaupt muß ich sagen, daß es mich 
wundert, daß eine so hervorragende Kapazität auf dem Gebiete des zentralen Nervensystems, 
wie Professor Marburg, eine Einteilung des Kleinhirns macht ohne Rücksicht auf die Phylo¬ 
genese. Ich bin überzeugt, daß es sich rächen wird, daß er seine alte Liebe in dieser Weise 
verlassen hat. Professor Marburg hat die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, daß zu gewissen 
Teilen direkte vestibuläre Fasern vom Ganghon vestibuläre Scarpae verlaufen. Ich will diese 
Sache hier besonders betonen, weil ich von dem fundamentalen Wert dieser Tatsache für 
unsere ganze Auffassung der Kleinhimorganisation überzeugt bin. Die vergleichende Ana¬ 
tomie lehrt uns in klarster Weise, daß sehr intime Beziehungen zwischen dem Vestibular- 
apparat und dem Kleinhirn bestehen. Als ein Überbleibsel dieser direkten Relationen bei 
niederen Tieren haben wir noch die direkten Fasern bei den höheren Tieren. Die Fasern ver¬ 
laufen zu Teilen, die nur einen kleinsten Teil des Kleinhirns ausmachen. Diese Teile hegen 
ganz basal unterhalb des Organs in der Nähe der Medulla oblongata. Diese sind in der Lite¬ 
ratur meistens übersehen worden. Sie sind aus praktischen Gründen schwer isoliert zu lädieren. 
Wenn man sie lädiert, bekommt man im akuten Stadium sehr schwere dynamische Erschei¬ 
nungen. Eine Durchsicht der Literatur zeigt, daß diese Erscheinungen stärker sind von diesen 
Teilen als von allen anderen. Außerdem sind sie an die verschiedenen Ebenen des Raumes 
sozusagen gebunden, geradeso wie die Erscheinungen von Störungen der Funktion der semi- 
zirkulären Kanäle des peripheren Vestibularapparats. Ebenso wie nach solchen bekommt 
man ein Fallen nach vom-hinten oder nach den Seiten. Die Tatsache, daß diese dynamischen 
Erscheinungen am stärksten von den direkt vestibulär innervierten Gebieten zum Vorschein 
kommen, macht es wahrscheinlich, daß die vestibuläre Innervation in diesem Mechanismus 
eine Rolle spielt. Überhaupt muß betont werden, daß wir gerade von der direkt vestibulär 
innervierten basalen Etage des Kleinhirns die wichtigsten Aufschlüsse über die ganze Frage 
von der Funktion und der Lokalisation des Organes erhalten. Weiter möchte ich betonen, 
daß schon die Ergebnisse der phylogenetischen Forschung in klarer Weise darstellen, was wir 
von der Lokalisation der Kleinhirnfunktion wissen. Wir wissen, daß Lobus anterior und 
posterior die ältesten und konservativsten Teile des Organs sind, während der Lobus medius 
die höchste Differenzierung zeigt. Wir haben deshalb eine für den Körper als Ganzes wichtige 
Funktion dieser Teile, während die lateralen Teile besonders die Extremitätenfunktion 
regulieren. Ich glaube, daß dies in Übereinstimmung mit der Auffassung des Herrn Haupt¬ 
referenten steht. Im Lobus anterior oder posterior haben wir keine regionäre Repräsentation 
zu erwarten. Wenn eine solche im Kleinhirn vorkommt, kann es nur in den Hemisphären 
sein. Daß es eine solche auch für den Menschen gibt, dafür spricht ein Fall von Tumor (Car- 
cinommetastase) im rechten Lobus biventer, der nur cerebellare Symptome vom rechten Bein 
aus machte. Im Lobus biventer haben wir meines Erachtens aus vergleichend-anatomischen 
Gründen ein Beinzentrum zu erwarten. Ich glaube, daß solche klaren Fälle, die Symptome 
begrenzt zu bestimmten Körperregionen und begrenzten Läsionen zeigen, viel zu denken geben. 
Sie haben unbedingt mehr Bedeutung als viele negative Fälle. Dieser mein Fall dürfte einer 
von den reinsten und besten in der Literatur sein, der viel dafür spricht, daß wirklich im 
hinteren Teil der Kleinhirnhemisphäre ein Beinzentrum existiert. Ich verweise übrigens 
auf meine binnen kurzem im „Brain“ erscheinende Studie „On cerebellar localisation“. 

Jakob, A. (Hamburg) betont die Schwierigkeiten einer nach allen Richtungen hin be¬ 
friedigenden Einteilung des Kleinhirns und macht auf die Untersuchungsergebnisse Hajashis 
aufmerksam, der auf Grund der sich bei der ontogenetischen menschlichen Entwicklung 
ergebenden Tatsachen zu folgender Einteilung kommt: Flocculus, Hemisphäre mit Den- 
tatum, Zwischenstück mit Pfropfkern, Oberwurm und Unterwurm. Lobus simplex gehört 
zum Oberwurm. Die strio-oliväre Bahn konnte nicht bestätigt werden; gegen die Existenz 
einer solchen Bahn spricht auch die Tatsache, daß die olivo-cerebellare Bahn früher markreif 
ist als das Striatum. — Eine besondere cerebellare Funktionsleistung ist noch hervorzuheben, 
nämlich die, welche das Kleinhirn auf das extrapyramidale System ausübt. Nach den 
Magnusschen fundamentalen Studien müssen wir annehmen, daß sich im Himstamm ein 
mächtiges motorisches Koordinationszentrum findet, die Grundlage jeder Bewegung. Für diesen 
Mechanismus gibt das Cerebellum eine Sicherung und Verstärkung ab, mit spezifischer 
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Befruchtung durch cerebeüare Funktionsleistungen. Diese cerebellare Beeinflussung des 
Magnusschen Systems wird wieder striopallidär beeinflußt im roten Kern. 

Foerster, 0. (Breslau): Ich möchte fragen, ob das Cerebellum, wie Herr Marburg 
sagt, nur als Rezeptionsorgan für proprioceptive und vestibuläre Reize gelten darf, oder ob 
nicht auch optische und akustische und enterozeptive cutane Erregungen dorthin gelangen, 
die als Merkmale für die koordinatorische Leistung des Cerebellums neben den propriozeptiven 
und vestibulären Merkmalen in Betracht kommen (vorderer Vierhügel, zentrale Haubenbalm, 
Olive, Cerebellum, Acustiouskem, hinterer Vierhtigel, Cerebellum). Sodann fragt O. Foerster 
Herrn Mingazzini, wie er sich zur Frage der sogenannten cerebellaren Epilepsie 
stellt, ob nur tonische Krampfzustände der Ausdruck der cerebellaren Reizung sind, oder 
ob nicht auch klonische Krampfformen hierbei zutage treten (klonische Zuckungen, chorei¬ 
forme Bewegungen). Foerster sah bei elektrischer Reizung des Marklagers nur tonische 
Krampfzustände. Bei pathologischen Reizprozessen der Rinde sah Foerster zweimal klo¬ 
nische Zuckungen in den Augenmuskeln, mehrfach ausgesprochene choreiforme Bewegungen. 
Bezüglich der Ausfallserscheinungen bei cerebellaren Läsionen hebt Foerster hervor, daß 
in einem Teil der Fälle die Koordinationsstörung in Form von Oscillationen nur bei Bewegungen 
in einer bestimmten Ebene scharf hervortritt (nur in einer sagittalen Ebene, oder nur in hori¬ 
zontaler Ebene, oder nur als Rotationsoscillationen), wie es Herr Ingvar wohl auch im 
Sinne hat. 

Schwab (Breslau) beschreibt einen Fall von winzigem Absceß an der Grenze des Unken 
Lobus sup. und inf. am unteren Kleinhimrand im äußersten Drittel nach Sinusthrombose 
infolge Mittelohreiterung. Patient zeigte l / t Minute dauernde gleichseitige Anfälle von klo¬ 
nischen Zuckungen im gesamten Facialisgebiet, beginnend im Mundfacialis, rhythmische 
Zuckungen des Unterkiefers und deutliche Phonation von undeutlichen Vokalen, also Kehl¬ 
kopfinnervationszuckungen, mit Nystagmus nach rechts und Benommenheit. Keine sonstigen 
Zuckungen; keine sonstigen neurologischen Veränderungen. Pathologisch-anatomisch ist der 
Fall noch nicht mikroskopisch untersucht, jedoch kleiner Absceß und allgemeine Meningitis 
makroskopisch festgestellt. Erwähnung der Möglichkeit der Ätiologie der Anfälle durch den 
Absceß und lokaldiagnostische Bedeutung des Befundes neben Erwähnung der Pick sehen 
Auffassung von Auslösung gleichartiger klonischer Anfälle durch Meningitis und Durareizung 
der Großhirnrinde. 

Schuster, P. (Berlin): Ich bitte den Herrn Vortragenden um Auskunft, wie er sich 
zu der Hol me 8 sehen Auffassung über die cerebellare Entstehung des Nystagmus stellt. 
Holmes faßt den Nystagmus als Folge der Schädigung der tonischen Innervation der Augen¬ 
muskeln beim Seitwärtsblick auf. Da die tonische Innervation durch das Kleinhirn nicht 
aufrecht erhalten werden kann, so sind dauernd wiederholte willkürliche Innervationsakte 
der Augenmuskeln beim Seitwärtsblicken nötig. Holmes berichtet nun über einen Fall der 
Literatur und hat — wenn ich mich recht entsinne — auch selbst einen derartigen Fall be¬ 
obachtet, bei welchem trotz einer peripherischen Abducenslähmung dennoch Nystagmus 
beim Blick nach der Seite der peripherischen Lähmung auftrat. Holmes gibt für diese überaus 
interessante Beobachtung die Erklärung, daß der Nystagmus in diesem Falle durch eine 
periodische Erschlaffung des Rectus internus bedingt war, und folgert daraus, daß jeder 
Nystagmusstoß ein koordinierter Akt zwischen Agonist und Antagonist ist. Ich selbst habe 
einen derartig seltenen Fall nicht beobachtet und bitte den Herrn Vortragenden um Mit¬ 
teilung, ob er selbst schon einmal etwas Ähnliches gesehen hat. 

Goldstein, K. (Frankfurt a. M.) weist auf Drehbewegungen in den gleichseitigen Ex¬ 
tremitäten bei Cerebellarerkrankung hin, die ihm sowohl diagnostisch wie für das Verständnis 
des funktionellen Aufbaues des Cerebellums von Bedeutung zu sein scheinen. Läßt man die 
Extremitäten in eine abnorme Stellung bringen, so tritt bei Ablenkung der Aufmerksamkeit 
eine Rückdrehung ein, die verschieden ist je nach der Ausgangsstellung, aber immer derartig, 
daß sie zur „bequemsten“ Stellung der Extremität führt. Diese Drehungen treten bei Läsionen 
der supracerebellaren Beziehungen auf. Sie stellen den Ausdruck enthemmter „Mechanismen“ 
des Kleinhirns dar und geben uns so einen Einblick in das Wesen der cerebellaren Funktionen. 
Sie sind diagnostisch wichtig, weil sie auf eine Erkrankung des gleichseitigen Cerebellums 
hinweisen. 

Wallenberg, A. (Danzig) macht darauf aufmerksam, daß wenigstens bei Säugern (Katze. 
Kaninchen u. a.) nicht allein zwischen vestibulärem Zentrum und] Kleinhirn ein inniger Zu¬ 
sammenhang besteht, sondern auch zwischen Cochleariszentrum und Kleinhirn, da die 
peripheren Zellen des Nucleus ventralis cochlearis direkt übergehen in die Kömerschicht der 
Flocculusrinde. 

Marburg (Schlußwort) bemerkt zunächst gegen Wallenberg, daß er den Begriff 
Paläo-Neocerebellum nur in seiner starren Anwendung bekämpfe. Es fidle ihm nicht ein 
zu negieren, daß die phylogenetisch älteren Teile zentral, die jüngeren lateral zur Entwicklung 
kämen; nur gewinnen diese beiden Abschnitte so innige Beziehungen beim Menschen, daß 
eine gegensätzliche Scheidung nicht mehr möglich sei; besonders richte sich seine Bemerkung 
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gegen jene Pathologen, die eine paläo-neocerebellare Systemerkrankung konstruieren wollten, 
was angesichts der innigen Vermischung der genannten Teile ein Ding der Unmöglichkeit sei. 
Bezüglich des Vogelcerebellums habe Vortragender nur Sven Ingvars Annahme angeführt. 
— Was die Klimoff-Wallenbergschen Fasern anlangt, sei Referenten nur ein Versehen 
unterlaufen, sie nicht zu erwähnen. Er wollte sie beim dritten Abschnitt des Bindearmes 
erwähnen. Sie stünden in offenbarer Verbindung mit den direkt an die Flocke ziehenden 
Veetibularfasem und seien deren Fortsetzung zum Oculomotorius. Diese Vestibularfasern 
hätten aber, wie auch Sven Ingvar gegenüber bemerkt sei, keine irgendwie nennenswerte 
Bedeutung. Dafür seien ihrer zu wenig. Nur historisch wären sie interessant, indem sie den 
offenbar ältesten Weg des vestibulo-oculomotorischen Reflexbogens darstellen, der jetzt 
durchs hintere Längsbündel vermittelt werde. Auch an diesen letzteren gewinnt die Flocke 
Anschluß via oerebello-nucleare Fasern. — Sven Ingvar bemerkt ganz richtig, wir hätten 
zwei verschiedene Wege eingeschlagen, um ein Ziel, eine brauchbare Kleinhimeinteilung, zu 
erreichen. Er sei auf phylogenetischem Wege zu seiner, Referent dagegen vom Menschen, 
und zwar vom vollentwickelten aus, zur vorgetragenen Einteilung gekommen. Referenten, dem 
die Aufgabe gestellt war, das menschliche Kleinhirn zu bearbeiten, hätte es genügt einmal von 
diesem selbst auszugehen. Er gibt zu bedenken, daß die Tierklassen — Fische, Amphibien, 
Reptilien, Vögel, Säuger — keineswegs eine auf steigende Reihe darstellten, sondern daß die 
Vögel offenbar gar nicht in diese Reihe gehörten, sondern nach einer ganz anderen Richtung 
führten. Auch hätten wir viel zu wenig Spezies untersucht, um so weitgehende Folgerungen 
machen zu können. — Bezüglich der vestibulären Vertretung sei nochmals deren Zurücktreten 
gegenüber jener propriozeptiver somatischer Systeme anderer Art betont. — Zur Lokali¬ 
sationsfrage übergehend, könne man Fälle wie den oben zitierten I ngvars nicht heranziehen. 
Tumoren, von denen Referent sehr viele sah, eignen sich überhaupt nicht, so subtile Dinge 
zu entscheiden. Es gäbe andere Wege, z. B. die Analyse des Experimentes. Als Referent 
1904 die Kleinhimseitenstrangbahn durchschnitt, fand er, daß nur ganz bestimmte Muskel¬ 
gruppen gelitten hatten, das seien die des Beckens, der Oberschenkel, die langen Rücken¬ 
muskeln, also die wichtigsten für Statik und Lokomotion in Betracht kommenden. Da wir 
das Ende dieser Kleinhirnbahn genau kennen, so mußten wir in diese Partien die Zentren 
für die Regulierung der genannten Muskeln verlegen. Wie es um die Lokalisation beim Men¬ 
schen bestellt sei, lehre folgender Fall: Bei einem Tumorverdacht wurde das Kleinhirn frei¬ 
gelegt. Es fand sich kein Tumor. Es trat nach dem Eingriff eine lokale Infektion ein, die zu 
wiederholten Nacheingriffen führte. Schließlich fielen diesen das Gebiet der Lob. semilunares 
und eines Teiles Biventer zum Opfer. Es fehlte bei monatelanger Beobachtung jede Ausfalls¬ 
erscheinung. Hier stünden wir eben noch vor ungelösten Aufgaben. — Gegenüber Herrn 
Jacob sei zu bemerken, daß ontogenetisch auch die Existenz einer Wurmanlage geleugnet 
werde (Stroud), und daß man leider noch nicht über lückenlose Serien von Embryonen 
verschiedener Zeiten verfüge, die eine sichere Entscheidung ermöglichen. Gegen Begriffe 
wie Sicherung und Hemmung müsse man Stellung nehmen. Sie verschleiern mehr, als sie 
sagen und wären am Kleinhirn auch nicht nötig. Die modifizierten propriozeptiven Reize 
benutzen eben auoh den Weg über die extrapyramidalen Systeme, um ihre Effektivorgane 
zu erreichen. — Herrn Foerster gegenüber sei bemerkt, daß propriozeptive Reize des ge¬ 
samten Körpers das Kleinhirn erreichen, aber keine sensiblen im engeren Sinne; die Annahme 
Lussanas, der sich Lewandowsky anschloß, wonach das Kleinhirn ein Organ der Sen¬ 
sibilität sei, wäre heute nicht aufrecht zu erhalten. — Aus dem regen Interesse, das in der 
Debatte zum Ausdruck kam, sehe Referent, aaß man sich von allen Seiten bemühe, die Ver¬ 
säumnisse der anatomischen Studien einzubringen, um schließlich zu einem besseren Ver¬ 
ständnis des Kleinhirns zu kommen, was beim heutigen Stand unserer Kenntnisse noch nicht 
möglich sei. 

Mingazzini (Schlußwort): Herrn Foerster gegenüber erlaube ich mir zu betonen, 
daß man gewiß die Anwesenheit von im Kleinhirn verlaufenden motorischen Fasern nicht 
leugnen kann. Es sind ja im Corpus restiforme die bekannten Fibrae arciformes enthalten, 
deren ein Teil sich in der Raphe der Oblongata kreuzen, um sich als Fibrae peripyramidales 
resp. endopyramidales in der Pyramide der kontralateralen Seite zu kreuzen. Sehr wahrscheinlich 
dienen diese Fasern, die sich mit den Pyramidenfasem des Rückenmarkes mischen, der Ver¬ 
stärkung der Muskelkraft. Was aber die sogenannten cerebellaren Paresen und die epilepti- 
formen Anfälle betrifft, die Herr Foerster als Folge der krankhaften Prozesse des Klein¬ 
hirns ansieht, so muß man hier betonen, daß es sich m. E. um eine Wirkung des Druckes der 
in der Pyramide verlaufenden echten Pyramidenbahnen handelt. Gerade die zwei Fälle 
(Kleinhirntumor und -absceß), auf welche Herr Foerster hingewiesen hat, gehören den 
krankhaften Prozessen an, die, obgleich sie nicht so ausgedehnt sind, doch einen Druck auf 
die Pyramidenfasern leicht^ausüben können. — Herrn Kollegen Goldstein möchte ich 
sagen, daß ich das von ihm erwähnte Symptom nicht berücksichtigen konnte, weil es mir 
ganz unbekannt war. 
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Sitzungen am 14. September. 

Vorsitzender: vormittags Nonne, nachmittags Wallenberg. Schriftführer: K. MendeL 

A. Geschäftlicher Teil. 

Für den verstorbenen Obersteiner wird in den Vorstand Veraguth (Zürich), in die 
Erbdenkmünze-Kommission Wagner v. Jauregg (Wien) gewählt. 

Für das Jahr 1924 wird als Versammlungsort Innsbruck bestimmt (gemeinsam 
mit der Naturforscherversammlung und dem Deutschen Verein für Psychiatrie). Für 1925 
ist Cassel in Aussicht genommen. 

Als Ref eratthe ma wird für 1924 bestimmt: Hereditäre Erkrankungendes Nervensystems; 
als Referenten: Schaffer (Budapest), Bielschowsky (Berlin) und Kehrer (Breslau). 

Bericht des Schatzmeisters: Das Vermögen der Gesellschaft setzt sich zusammen 
aus 7000 Mark 4% Preuß. Konsols und 7000 Mark ö% Reichsanleihe. 

Der Jahresbeitrag wird auf 1 Goldmark erhöht 1 ). 

Ne u a ufgeno m me n wurden folgende 38 Mitglieder: Bloh m ke (Königsberg), Blumen- 
thal (Dessau), Borgherini (Padua), Cap peller (Königsberg), Creutzfeldt (Kiel), Donalies 
(Zehlendorf-Berlin), Fischer (Prag), Focher L&szlö (Budapest), Frederking (Worms), 
Hajashi (Tokio)/ Hoehl (Jannowitz), Hoepfner (Saalfeld), v. Holst (Danzig), Jakob, 
Charlotte (Hamburg), Ingvar, Sven (Lund), John (Innsbruck), Kahlbaum (Görlitz), 
Kleine (Frankfurt), Knauer (Würzburg), Kroll (Moskau), Legewie (Freiburg), Lipp- 
mann (Berlin), Luft (Altona), Machwitz (Danzig), Mootz (Lauenburg), Morgenthaler 
(Münchenbuchsee b. Bern), Nast (Danzig), Reichert (Leipzig), Reichmann (Bochum), 
Roorda (Königsberg), Rosenstein, Alice (Breslau), Schenk (Dresden), Schulmann 
(München), Seng (Königsfeld), Stein, Johannes (Heidelberg), Strecker (Würzburg). 
Wexberg (Wien), Wirschubski (Wilna). 

Der Vorsitzende überreicht Herrn Strümpell (Leipzig) die Erb-Denkmünze; letzterer 
dankt mit herzlichen Worten für die Freude und Ehre, die ihm durch die Überreichung der 
Denkmünze erwiesen ist. Er knüpft hieran in einer längeren Ansprache einige Bemerkungen über 
die Entwicklung und die zukünftigen Aufgaben der Neurologie. Insbesondere bespricht er das 
Verhältnis der klinischen Neurologie zur pathologischen Anatomie und Physiologie des Nerven¬ 
systems, sowie zur Psychiatrie. Die enge Verbindung der Neurologie mit der Psychiatrie hält 
er für unbedingt notwendig. Die Psychologie darf von der Psychiatrie die größte Förderung 
erwarten. Str. warnt aber dringend vor den Übertreibungen der sog. Psychoanalyse und noch 
mehr vor der drohenden Gefahr, daß sich der sog. Okkultismus jetzt sogar in die ernste 
Wissenschaft einzusohmuggeln suche! — 

B. Wissenschaftlicher Teil. 

Vorträge: 

1. Schuster, Paul (Berlin): Über Kleinhirnerkrankungen bei alten Leuten. 

Vortragender betont, daß die Kleinhirnerkrankungen im höheren Lebensalter und bei 
Greisen häufiger seien, als meist angenommen werde. Er bespricht zuerst die im höheren 
Lebensalter vorkommenden primären Kleinhirnatrophien. Die meisten der in 
der Literatur beschriebenen Kleinhirnatrophien (Andrä Thomas, Rossi, Lejonne et 
Lhermitte, Dejerine und Thomas) betrafen, wenigstens soweit es sich um anatomisch 
bestätigte Fälle handelte, ältere Leute. * 

Schuster bringt drei von ihm beobachtete Fälle von Kleinhirnatrophie. Zwei leben 
noch und werden kinematographisch gezeigt. Der dritte Fall starb, und die Sektion bestätigte 
die Diagnose. Es handelte sich im wesentlichen um die ponto-olivo-cerebellare Form der 
Atrophie. Das Alter der drei Patientinnen betrug zwischen Ö0 und 60 Jahre. Zuerst wurde 
die Sprache schlecht, dann die Extremitäten. Stetig progressiver Verlauf. Die Sprache er¬ 
innerte zwar an die skandierende, hatte aber einige besondere, schwer zu schildernde Eigen¬ 
tümlichkeiten: sie war überlaut, hatte eigentümliche, sonst dem Kehlkopf fremde Töne, 
klang ungefähr wie die Stimme eines Menschen, dem man die Gurgel zuhält und der trotzdem 
laut sprechen will. Dazwischen häufig inspiratorische Laute. Ausgesprochener Nystagmus 
fehlte resp. war in einem Fall angedeutet. Die Untersuchung des Labyrinthes ergab in dem 
ersten Fall normale Verhältnisse, in den beiden anderen einseitiges Fehlen resp. starke Ab¬ 
schwächung des Vorbeizeigens beiderseits. Gehen und Stehen war hochgradig gestört, haupt¬ 
sächlich infolge einer schweren Asynergie und Inkoordination. In den Fällen des Vortragenden 
bestand auch Beinataxie in Rückenlage. Während von den oben erwähnten Fällen der Lite¬ 
ratur nur in dem Rossi sehen Fall die Arme stark beteiligt waren, waren in den Fällen Schusters 
die Arme jedesmal mitbefallen (starker Wackeltremor in zwei Fällen, leichtes mtentionelles 
Zittern im dritten). Ferner bestand in den Fällen Schusters Adiadochokinese und Hypo¬ 
tonie. Spastische Reflexe waren nie vorhanden, dagegen auffälligerweise Blasenstörungem 

x ) Es wird dringend gebeten, diesen Betrag — ohne besondere Aufforderung — an das 
Postscheckkonto der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Berlin NW. 7, Konto Nr. 16364, 
einzuzahlen. 
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Die cerebellare Atrophie der alten Leute erweist sich somit als eine langsam entstehende, 
inkoordinatorische Gehstörung mit eigentümlicher Sprachstörung, Zitter- und Wackel¬ 
bewegungen des Kopfes und der Arme. Die spezielle anatomische Form der cerebellaren Atro¬ 
phie läßt sich aus dem klinischen Befunde bis jetzt nicht ableiten. 

Eine zweite seltene Gruppe der cerebellaren Erkrankungen des höheren Lebensalters 
ist die der familiären und erblichen Atrophien. In der Literatur sind solche Fälle von 
Holmes und von G urschmann beschrieben. Diese betrafen jedoch 20—40jährige Patienten. 
Schuster berichtet über einen Patienten, dessen Mutter, Muttersvater, beide Geschwister 
erst zwischen 60 und 60 Jahren erkrankt waren. Patient selbst (kinematographisch dar¬ 
gestellt) erkrankte gleichfalls zwischen 50 und 60 Jahren mit Gehstörung, Unsicherheit der 
Hände, Sprachstörung. Es fand sich stark verlangsamte, nasale Sprache mit gelegentlichen 
inspiratorischen Lauten, leichte Schluckstörung, Hypotonie, Ataxie und Adiadochokinese 
der Arme und Beine, geringer Tremor beim Greifen, hochgradige Unsicherheit beim Stehen 
und Gehen, beiderseits Babinski und Rossolimo. Das Bild entsprach ungefähr dem der Heredo- 
ataxie der jungen Leute. Die Beobachtung mahnt, bei alten Leuten in Fällen von spät auf¬ 
tretendem Tremor und ähnlichen Symptomen, auch beim Alterstremor, auf cerebellare Sym¬ 
ptome bei den Kranken selbst und bei den Blutsverwandten zu achten. Wahrscheinlich sind 
abortive derartig spät auftretende familiäre Fälle häufiger. Die arteriosklerotischen 
Herderkrankungen des Kleinhirns sind bekannter als die beiden genannten Gruppen. Sie 
ermöglichen oft rein klinisch die Prüfung der lokaldiagnostischen Natur der cerebellaren 
Zeichen. Der in den Fällen des Vortragenden beobachtete Wackeltremor der Hände wird 
bisweilen bei Blutungen in die Bindearme beobachtet. Ein derartiger Fall mit Herd in der 
Haubengegend der Brücke (Wackeltremor des linken Armes und Sensibilitätsstörung der 
linken Seite) wird kinematographisch gezeigt. Das gleiche Symptom des Wackelns fand 
Schuster in einem (diagnostizierten und autoptisch bestätigten) Bindearmherd in einem 
zweiten Fall. In einem dritten Fall fand Schuster den intentionellen Wackeltremor bei 
einem Herd in der Gegend des roten Kerns (kinematographische Demonstration). Hunt und 
Holmes halten das Wackeln für ein charakteristisches Zeichen des efferenten Dentatus- 
systems. Schuster weist darauf hin, daß sich dieser Auffassung noch gewisse Schwierigkeiten 
entgegenstellen. Einige Fälle der Literatur hatten Wackeltremor trotz intaktem Dentatus- 
system und umgekehrt. Schuster hat weiter ein rechtsseitiges Kleinhirncarcinom mit Zer¬ 
störung des ganzen N. dentatus (durch Sektion bestätigt) beobachtet, in welchem das anfäng¬ 
liche Wackeln nach wiederholter Lumbalpunktion zweimal verschwand und zweimal wieder¬ 
kehrte. Es müssen also noch andere Formationen, besonders die Kleinhimrinde, etwas mit 
dem Symptom des Wackeltremors zu tun haben. Zum Schluß weist Vortragender darauf 
hin, daß man gelegentlich bei der Sektion erhebliche Kleinhirnatrophien oder -erweichungen, 
besonders im Gebiet der Art. cerebelli infer., findet, ohne daß deutliche klinische Symptome 
vorhanden waren. 

2. Goldstein, Kurt (Frankfurt a. M.): Über die St5rungen des Gewichtssch&tzens bei 
Kleinhirnerkrankungen und ihre Beziehung zu den Veränderungen des Tonus. 

Goldstein kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen : 1. Stö- 
rungen der Gewichts- und Größenschätzung sind diagnostisch wichtige Sym¬ 
ptome cerebellarer Erkrankungen. Die Unterschätzung spricht für das Vorliegen 
einer gleichseitigen Erkrankung von vorwiegend destruierendem Charakter besonders der 
Rinde, die Überschätzung für eine Erkrankung, die geeignet ist, mehr eine Steigerung der 
cerebellaren Funktionen hervorzurufen, etwa eine Blutung außerhalb oder in der Tiefe des 
Cerebellums, oder eine Läsion supracerebellarer Beziehungen, die zu einer „Enthemmung“ 
des Cerebellums führt. Der Nachweis der Unter- resp. Überschätzung auf einer Seite er¬ 
möglicht keine eindeutige Entscheidung, auf welcher Seite die pathologische Leistung vor¬ 
liegt. Hierfür ist das Ergebnis der Prüfung der Unterschiedsempfindlichkeit gesondert auf 
jeder Seite von großer Bedeutung. Die Seite, auf der die Unterschiedsempfindlichkeit ver¬ 
gröbert ist, ist die kranke. 

2. Gleichzeitig mit der Unter- resp. Überschätzung für Gewichte geht meist eine ent¬ 
sprechende Falschbeurteilung von Größen, eine entsprechende Veränderung in der Ausführung 
von Bewegungen bei geschlossenen Augen (Verkürzung resp. Verlängerung), eine Vergrößerung 
der motorischen Reizschwelle einher. Die Unterschätzung usw. entspricht hypotonischen 
Zuständen, die Überschätzung hypertonischen. 

3. Die Störung der Gewichtsschätzung könnte entweder durch eine Beeinträchtigung 
einer echt sensorischen Leistung (eines „Schwellsinnes“) zustande kommen oder sekundär 
bedingt sein durch eine Beeinträchtigung der Einstellapparate, die eine richtige 
Verwertung der peripheren Erregungen garantieren. Der Umstand, daß wir keine 
Veranlassung haben, bei Cerebellarerkrankungen Störungen der bewußten Sensibilität an¬ 
zunehmen, macht die erstere Annahme unwahrscheinlich. Andererseits sprechen manche 
Momente für die zweite Annahme, so vor allem die Beziehung, die wir zwischen dem Vor¬ 
handensein der Störungen der Schwereschätzung und tonisch-reflektorischen Störungen bei 
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den Cerebellarerkrankungen konstatieren. Mit einer solchen Annahme bleibt die Störung 
der Gewichtsschätzung kein einzelnes Symptom neben anderen, sondern kommt in enge Be^ 
Ziehung zu einer Reihe anderer Symptome bei Cerebellarerkrankungen, den Storungen der 
Größenschätzung, den Veränderungen des Drucksinnes, der Erhöhung der motorischen 
Schwelle usw. 

4. Die Entstehung der Störungen der Gewichtsschätzung läßt sich etwa wie folgt er¬ 
klären: Wird ein Gewicht auf die Hand gelegt, so erfolgt zunächst eine reflektorische Inner¬ 
vation der Muskulatur, die die Muskeln instandsetzt, das Gewicht der Schwere entgegenzu¬ 
tragen, und die der Schwere des Gewichtes entsprechend an Stärke wechselt. Solange ich 
mich nicht auf die Schätzung einstelle, habe ich nur das Gefühl der Schwere. Will ich die 
Schwere zweier „Gewichte“ vergleichen, so mache ich willkürliche Innervationen zur Über¬ 
windung des Widerstandes des beschwerten Gliedes. Die Wahrnehmung, die durch die reflek¬ 
torische Zusammenziehung und die willkürliche Innervation entsteht, bildet die Grundlage 
für die Beurteilung der Schwere. Dabei wird die bei verschieden schweren Gewichten wechselnde 
Stärke der durch den reflektorischen Vorgang entstehenden Erregung in die Beurteilung 
einbezogen. Dies geschieht nicht bewußt, sondern durch einen jener Einstellvorgänge, die bei 
allen Wahrnehmungen eine große Rolle spielen, auf die wir hier nicht eingehen können. Die 
reflektorische Innervation ist von der normalen Funktion des Kleinhirns abhängig. Bei den 
hypotonischen Zuständen ist infolge der mangelhaften reflektorischen Innervation die 
Gesamterregung geringer, als der Schwere des Gewichtes entspricht. Da diese Verringerung 
durch ein außerhalb der Erlebbarkeit liegendes Moment zustande kommt, so unterschätzt der 
Kranke, umgekehrt überschätzt er bei abnorm starker reflektorischer Zusammenziehung bei 
Kleinhirnreizzuständen. 

6. Die sowohl bei Unterschätzung wie Überschätzung bestehende Erhöhung der 
Druckschwelle ist wie folgt zu erklären: Die Druckschwelle ist entsprechend dem Weber- 
schen Gesetze abhängig vom Grundreiz. Dieser Grundreiz kommt durch die reflektorische 
Zusammenziehung zustande, die dazu dient, den Sinnesapparat zur möglichst günstigen Auf¬ 
nahme des Reizes vorzubereiten. Diese ist gegeben, wenn Reizkörper und Unterlage einen 
einheitlichen festen Körper bilden, dessen Widerstand als Ganzes durch den willkürlichen 
Innervationsakt überwunden wird. 

Ist diese „normale“ Spannung, der Grundreiz, abnorm hoch wie bei der Hypertonie, 
so ist ein abnorm großer Zuwachs notwendig, um eine bewußte Erregung, eine Unterschieds¬ 
empfindung zu erzeugen — die Druckschwelle ist erhöht. 

Wird andererseit — bei hypotonischen Zuständen — abnorm viel von der Erregung zur 
Erzeugung der „normalen“ Spannung verbraucht, so muß der Druckreiz abnorm groß sein, 
um überhaupt zum Bewußtsein zu kommen. Dieser Verbrauch von Erregung zur Erzeugung 
der „normalen“ Spannung ist ein normaler Vorgang, der hier nur pathologisch verändert ist, 
und der ein wesentliches Moment für die Entstehung der normalen Schwelle darstellt. 

Ganz ähnlich lassen sich auch die übrigen sensorischen Störungen bei Kleinhimläsionen 
erklären. Und entsprechend auch die Verlängerung der motorischen Reaktionszeit, bei der 
Hypotonie als Folge einer mangelhaften Einstellung des motorischen Apparates, bei der 
Hypertonie als Folge der Erhöhung der Grunderregung des motorischen Apparates, die zu 
einer Erhöhung der motorischen Schwelle führt, weil auch für den motorischen Apparat die 
Verhältnisse ähnlich dem Web ersehen Gesetze folgen wie bei den sensorischen. 

6. Bei anders bedingten Veränderungen des Tonus, z. B. pyramidalen oder extrapyra¬ 
midalen Spannungszuständen, brauchen keine Störungen der Gewichtsschätzung zu bestehen, 
weil die Hypertonie hierbei eine andersartige, vor allem eine dauernde ist, die dadurch erzeugte 
Dauerveränderung dem Kranken bewußt und bei der Beurteilung der Erregungen „berück¬ 
sichtigt“ wird. Die Erforschung des verschiedenen Verhaltens von Kranken mit verschieden¬ 
artigen Tonusveränderungen ist nicht nur geeignet, das Wesen der Gewichtsschätzungsstörungen 
zu klären, sondern auch umgekehrt die ganz verschiedene Art der Veränderung des Tonus 
und die Eigenart der cerebellaren Tonusstörungen vor Augen zu führen. 

7. Die Erforschung der Störungen der Gewichtsschätzung lehrt uns eine weitgehende 
Abhängigkeit der bewußten Sensibilität von reflektorischen motorischen Vorgängen und die 
Abhängigkeit der Sensibilität von dem Funktionieren von Einstellmechanismen ist nicht nur 
von großer theoretischer, sondern auch von praktischer Bedeutung; ohne ihre Berücksichtigung 
sind bei jeder Sensibilitätsprüfung große Irrtümer möglich. Diese EinsteUmech&nismen 
können durch Läsionen an verschiedenen Stellen des Nervensystems gestört werden. Das 
wird in Zukunft mehr beachtet werden müssen. Relativ am einfachsten sind die Verhältnisse 
bei Läsionen des Cerebellum zu überschauen. Die Gewichtsprüfungsstörung gewinnt damit 
neben ihrer praktischen, lokalisatorischen eine eminent theoretische Bedeutung für das Ver¬ 
ständnis des Aufbaues der Sensibilität. 

3* Hajashi, M. (Tokio): Einige wichtige Tatsachen aus der ontogenetischen Ent¬ 
wicklung des menschlichen Kleinhirns (mit Demonstrationen). 

Die folgenden Untersuchungsergebnisse bilden einen Teil jener Befunde, die Vortragender 
erheben konnte im Laufe seiner systematischen Studien über die ontogenetisohe Entwicklung 
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des menschlichen Zentralnervensystems (bis jetzt 60 lückenlose Serien aus allen Stadien), vor¬ 
genommen im anatomischen Laboratorium vom Hamburg-Friedrichsberg (A. Jakob). 

Zunächst werden die wichtigsten Punkte der morphologischen, grobanatomischen Ent¬ 
wicklung des Kleinhirns von den frühesten Entwicklungsstadien an besprochen. Das Kleinhirn 
entwickelt sich aus der durch den Sulcus limitans von der Grundplatte der Fossa rhomboidea 
Abgegrenzten Flügelplatte. Aus ihr wird die dorsolaterale kantenförmige Begrenzung der 
Fossa rhomb. In der lateralen Begrenzung der Fossa rhomb. kann man am Ende des ersten 
Embryonalmonats eine vordere laterale Kante unterscheiden, aus der das Kleinhirn entsteht 
(Tuberculum cerebelli), darauf folgt caudalwärts das Tuberculum acusticum und schließlich 
das Tuberculum pontoolivare. Aus dem oralen Schenkel des Tub. cerebelli wird der Wurm 
ixnd aus dem caudalen, stärker exvertierenden Schenkel die Hemisphäre und der Flocculus. 
Durch die Exvertierung dieser frühen Kleinhimanlage bildet sich die erste Anlage des Sulcus 
primarius, der das Kleinhirn in ein oralwärts liegendes Oberblatt und ein caudaler gelegenes 
Unterblatt teilt. 

Aus dem Oberblatt bildet sich der Oberwurm mit seinen hinter dem Sulcus primarius 
gelegenen Mittelstück (Lobus Simplex) und als seitliche Anteile ein den Hemisphären ent¬ 
sprechender Anteil mit eigenartiger Differenzierung in den früheren Entwicklungsstadien, 
das Zwischenstück. Aus dem Unterblatt entwickelt sich der Unterwurm mit dem Nodulus 
und als Seitenanteile die Hemisphären und der Flocculus. Der Nodulus gehört zum Wurm, 
und das Verbindungsstück zwischen Nodulus und Flocculus ist ein Hemisphärenanteil. Ferner 
haben wir in der Kleinhimanlage zu berücksichtigen 3 Wülste: 1. den Flocculus-, 2. den Hemi¬ 
sphären-, 3. den Wurmwulst mit von vornherein scharfen Trennungsflächen; zwischen Flocculus 
und Hemisphäre liegt die Fossa lateralis, die dauernd der Rinde entbehrt. Zwischen Hemisphäre 
und Oberwurm liegt im ausgereiften Kleinhirn eine gewöhnliche Rindenzone, die während des 
Embryonalstadiums eine besondere Entwicklung zeigt (Zwischenstück); zwischen Hemisphäre 
und Unterwurm liegt beim Tier und Menschen eine rindenfreie Zone, die während des Embryo- 
naUebens eine verkümmerte Rindenanlage auf weist (Nidus avis). 

Wenn wir kurz die Rinden- und Kementwicklung der einzelnen Kleinhimabschnitte in 
den verschiedenen Entwicklungsstadien überblicken, so entwickelt sich zuerst der Oberwurm 
in zwei bilateral angelegten Wülsten, dann folgt das Zwischenstück, dann vereinigen sich die 
bilateralen Oberwurmanlagen, und es entwickeln sich im Unterwurm getrennt vom Oberwurm 
zwei bilaterale Wülste, wobei jetzt auch die Hemisphären und der Flocculus eine deutliche Rinden¬ 
differenzierung annehmen. Schließlich fließen die beiden Wülste des Unterwurms zusammen, 
der Oberwurm verlängert sich gegen den Unterwurm zu und bildet so den Lobus simplex, 
der zunächst noch völlig ungefaltet ist, während Ober- und Unterwurm schon reichlich Falten 
aufweist. Dann vereinigt sich das ganze Mittelstück unter gleichzeitiger weiterer Differenzierung 
der Hemisphärenteile und des Flocculus. 

Fast gleichzeitig und konform mit der Rindenentwicklung geht in den einzelnen Klein¬ 
hirnabschnitten die Entwicklung der innerem Kerne vonstatten. 

Auf Grund der ontogenetischen Entwicklung, insbesondere der Keimblattgenese läßt 
sich über die morphologische Einteilung des Kleinhirns kurz folgendes aussagen: Wie schon 
betont, entstehen zunächst drei getrennte Kleinhimwtilste und zwar Wurm-, Hemisphären-, 
Flocculuswulst. Der Flocculus ist beim Menschen ein rudimentäres Gebilde und zeigt keine 
besonderen Differenzierungen. Wurm und Hemisphären können wir nach der Zugehörigkeit 
zum Ober- oder Unterblatt weiter teilen. Der Anteil des Wurmes, der sich aus dem Oberblatt 
entwickelt, ist der Oberwurm und Lobus simplex. Der Hemisphärenanteil des Oberblattes 
ist das Zwischenstück. Der Hemisphärenanteil des Unterblattes sind die übrigen Hemi¬ 
sphären und der Unterblattanteil des Wurmes ist der Unterwurm. Jeder dieser Anteile 
hat seine eigenen inneren Kerne: Der Flocculus wahrscheinlich den Cochleariskem oder 
wenigstens einen Teil von ihm; die Hemisphären das Dentatum, das Zwischenstück den 
Pfropfkem, der Wurm die als Nucleus tecti zusammengefaßten Kemgruppen. Diese Einteilung 
entspricht nicht ganz der jüngst von Bolk und Ingvar getroffenen, welche den vom Vortr. 
als Zwischenstück abgesonderten Hemisphärenanteil zum Oberwurm rechnen und sich über 
den Lobus simplex unklar ausdrücken. Die vom Vortr. gegebene Einteilung des Kleinhirns 
ist mehr sagittal getroffen, während die von Bolk und Ingvar quer erfolgt. 

Der Lobus simplex zeigt eine ganz besondere Entwicklung: Er hat in den frühesten Stadien 
gar keine Rinde und auch in späteren Stadien (4. Embryonalmonat) rindenfreie Zonen, obwohl 
er auffällig viele Faserzüge enthält. Diese stehen deutlich mit den Hemisphären in Verbindung, 
zeigen keinen Zusammenhang mit den cerebello-spinalen und vestibulären Bahnen und völlig 
andere Verlaufsrichtungen und Lageverhältnisse ais die Faserzüge der anderen Wurmläppchen. 
Die Rinde des Lobus simplex entwickelt sich vom Oberwurm her, und die obengenannten 
Faserungen, die ihn durchziehen, sind ein Kommissurensystem für die Hemisphären, gewisser¬ 
maßen den Kleinhirnbalken darstellend. 

Was die histogenetische Entwicklung des Kleinhirns angeht, so ist hier das Prinzip das 
gleiche wie im übrigen Zentralnervensystem, insbesondere wie im Großhirn. Wir können auch 
im Kleinhirn unterscheiden zwischen einem schlanken Hemisphärenteil mit Telaansatz und 
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einem Ganglienhügel. Auch hier bilden sich die Ganglienzellen von dem Ventrikelependym, 
wie dies allgemein angenommen wird. Die Zellrichtung der sich entwickelnden Zentren ist hier 
wie im Großhirn eine zweifache, einmal vom schlanken Hemisphärenteil zur Grundplatte 
und dann vom Granglienhügel bis zur Tela. Im Großhirn ist es bekannt, daß auch die Zellen vom 
Ganglienhügel Rindenbildner sind (Chr. Jakob u. a.). Im Kleinhirn glaubt man bisher fast 
allgemein, daß die Zellen des Ganglienhügels nur Gliaelemente bilden und die inneren Kerne, 
die cerebellare Rinde bilde sich von der äußeren Kömerschicht und diese entwickle sich aus 
dem Ventrikelependym, und zwar aus jenen Stellen, die mit der Tela choiioidea in Verbindung 
stehen. Nach meinen Untersuchungen aber kann es keinem Zweifel unterliegen, daß wir auch 
im Kleinhirn wie im Großhirn für die gesamte Rindenanlage mit 2 Keimschichten rechnen 
müssen, einmal mit jener Keimschicht, welche sich aus dem schlanken Teil zur Grundplatte 
hinzieht, und aus jener Keimschicht, welche von dem Ganglienhügel des Ober- und Unterblattes 
kommt. Beide Keimzonen treffen sich und bilden in ihrer Gesamtheit die Rinde des Klein¬ 
hirns. Die inneren Kerne entstehen — wie im Großhirn z. B. das Striatum —nur aus der Keim¬ 
zone der Ganglienhügel. Nur dadurch, daß wir im Kleinhirn gegensätzlich zum Großhirn 
einen ganz kurzen, gedrängten schlanken Teil haben, bestehen scheinbare Verschiedenheiten. 
Offenbar bedingen auch nur die mechanischen Raumverhältnisse dieses gedrängten Baues 
die zunächst gegebene Verlagerung der äußeren Kömerschicht in die äußerste Randzone der 
Rinde. Aus den vorliegenden Untersuchungen läßt sich mit Bestimmtheit sagen, daß sich die 
Purkinjeschen Zellen und die embryonale innere Körnerschicht aus den Ganglienhügeln ent¬ 
wickeln durch allmähliche Wanderung der Zellen vom Ependym nach außen, wälu-end die 
bisherige Meinung dahin ging, daß auch diese Rindenlagen von der äußeren Kömerschicht 
durch Einwandem der Zeilen sich bilden. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, daß die äußere 
Kömerschicht einen gewissen Anteil an der Bildung der embryonalen inneren Kömerschicht 
hat. Jedenfalls wird aus der äußeren Kömerschicht im frühen postuterinen Leben offenbar 
durch Rückbildung die definitive Molekularschicht. 

Eine Besonderheit in der histogenetischen Entwicklung der Rinde und inneren Kerne 
des Kleinhirns bildet ein eigenartiger, dachziegelförmiger Aufbau, der sich von den frühesten 
Entwicklungsstadien an bis in die mittleren Entwicklungsstadien hinein gut verfolgen läßt. 
Bei jeder Rinden- und Kemanlage des Kleinhirns treffen wir auf zwei in sich geschlossene 
Zellzüge und Zellkomplexe, die dachziegelförmig übereinander gelagert sind, was sich besondere 
gut auf Sagittalschnitten früherer Stadien (des 2. und 3. Embryonalmonats) feststollen läßt. 
Diese eigenartigeErscheinung ist in der Hauptsache darauf zurückzuführen, daß sich die jüngeren 
Rinden- und Kemanlagen unter den zeitlich älteren entwickeln. Die oberen Zellagen stellen 
immer in diesen Formationen die älteren Zellgruppen dar und die darunter gelegenen die 
jüngeren. Viele Kleinhimanteile entwickeln sich aus dem Oberblatt und Unterblatt gemein¬ 
sam, und zu jedem dieser Blätter gehört ja ein Ganglienhügel als Keimzentrum. Nun reift 
das Keimzentrum des Oberblattes früher als jenes des Unterblattes und führt der Rinde und 
den Kernen daher zeitlich verschiedene Stadien von Aufbauelementen zu. Das gleiche Prinzip 
gilt auch für jedes Keimzentrum an sich. Dies zeigt sich besonders in den Hemisphären, wo 
dieser dachziegelförmige Rindenaufbau allenthalben deutlich ist. 

Schließlich möge noch kurz das Prinzip der Furchen- und Windungsentwickhing be¬ 
sprochen werden. Im Kleinhirn entstehen, wie oben ausgeführt, primäre Wülste, und durch 
diese Vorwölbung bilden sich Furchen. Diese einmal angelegten Furchen (z. B. Sulcus primarius) 
bleiben konstant ausgeprägt. Die weiteren Windungen und Furchen entstehen durch Proli¬ 
ferationszentren der Rindenelemente, evtl, auch durch Faserzüge, also durch eine Kraft von 
innen, welche gewissermaßen die Oberfläche vorstülpt. Daher ist die Windungskuppe stets 
jünger als das Windungstal, und die Furchen erscheinen als sekundäre Bildungen infolge der 
neuen Windungsanlage. So können sich einmal angelegte Windungen wieder teilen, und da¬ 
durch entstehen die sekundären Furchen. Das gleiche Prinzip der Windungs- und Furchen¬ 
bildung herrscht auch im Großhirn. Diese Ansichten decken sich mit den jüngst von Biel- 
schowsky dargelegten Ausführungen und weisen die früheren Ansichten, namentlich von 
Schaffer und Landau zurück, welche, gerade gestützt auf die von Schaper und Berliner 
auf Grund der Kleinhirnentwicklung aufgestellten Behauptungen, einen anderen Entwicklungs¬ 
modus angenommen haben. 

Die Ergebnisse solcher Untersuchungen sind nicht nur von Bedeutung für unsere Kennt¬ 
nisse über die allgemeinen Prinzipien des morphologischen Aufbaues, die das ganze Zentral¬ 
nervensystem beherrschen, sie führen auch viele Mißbildungen unserem Verständnis näher — 
es wird eine Aplasia cerebelli demonstriert und entsprechend den obigen Ausführungen er¬ 
klärt — und ermöglichen uns letzten Endes einen tiefen Einblick in die physiologische Diffe^ 
renzierung des Cerebellum. 

4. Dresel, K. und F. H. Lewy (Berlin): Die Lokalisation vegetatirer Zentren im 
Kleinhirn. 

Der Gedanke, daß das Kleinhirn Beziehungen zu vegetativen Funktionen hat, ist nicht 
neu. Schon Claude Bernard und andere haben erwogen, ob die durch die Piqüre hervorge- 
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rufene Glykosurie zum Teil wenigstens mit bedingt ist durch die nach der Claude Bernard- 
schen Methode unumgängliche gleichzeitige Verletzung des Kleinhirns. Bolk hat auf Grund 
seiner vergleichend anatomischen Untersuchungen angenommen, daß im hinteren Teil des 
Lobus med. post vegetative Funktionen zu lokalisieren sind, wobei er in der Hauptsache an 
die nervöse Versorgung der Blase usw. dachte. Auch Camis hat ein vegetatives Zentrum im 
Kleinhirn postuliert, ohne den Nachweis hierfür experimentell zu erbringen. 

Wir haben nach Freilegung des Kleinhirns beim Kaninchen und Hunde verschiedenartige 
Verletzungen des Kleinhirnwurms vorgenommen und danach insbesondere auf Änderungen 
des Blutzuckers und Blutdruckes, nebenbei auf solche des Kochsalzgehaltes des Bluts und auf 
die Temperatur geachtet. 

Stiche in den Kleinhirnwurm und starke Verletzungen desselben sowie Verschorfung der 
Oberfläche mittels des Thermokauters hatten eine starke Hyperglykämie und Glykosurie 
zur Folge, die nach eineinhalb bis zwei Stunden ihr Maximum erreichte, um dann teils schneller, 
teils langsamer wieder zu verschwinden. Gleichzeitig wurde Hyperchlorämie und Herab¬ 
setzung der Temperatur beobachtet. 

i Elektrische Reizung des Kleinhirnwurmes hatte eine sehr deutliche Blutdrucksteigerung 
zur Folge. 

In einem Falle, in dem der Kleinhirn wurm mit dem scharfen Löffel zerstört wurde, trat 
nach einigen Stunden eine Herabsetzung des Blutzuckers ein, die etwa eine Woche lang be¬ 
stehen blieb. 

Diese Wirkungen auf vegetative Funktionen scheinen an bestimmte Orte des Kleinhirn¬ 
wurms, also des Palaeocerebellum, geknüpft zu sein. 

In Verbindung mit unseren früheren Untersuchungen möchten wir aus den mitgeteilten 
Ergebnissen den Schluß ziehen, daß Erregungen enterozeptiver Bahnen von ihrem Sammel¬ 
punkt im Kleinhirn aus und von hier über das Striatum die vegetativen Funktionen beein¬ 
flussen. 

5. Borgherini, A. (Padua): Zur Klinik der Kleinhirngesehwfilste. 

Obwohl unsere Kenntnisse über die Physiopathologie des Kleinhirns in den letzten Jahren 
sehr vorgeschritten sind und die Klinik neue Untersuchungsmethoden eingeführt hat, wie 
z. B. das Zeigefingersymptom (von Bäräny), die Passivität (von A. Thomas), der Wider¬ 
stand (von Holmes Stewart), die Schätzung des Gewichtes (von Lotmar), ist die Lokali¬ 
sationsdiagnose in den einzelnen Fällen nicht immer richtiger und leichter geworden; ich 
spreche von der Lokalisation im allgemeinen, weil die lobuläre oder regionäre Lokalisation, 
kaum heute versucht, für jetzt an der Klinik alsolut unzugänglich ist. Nicht selten kommen 
zur Beobachtung Syndrome von Kleinhimkrankheiten, und insbesondere beziehe ich mich auf 
die Geschwülste, in welchen die Ausfallssymptome entweder während des ganzen Verlaufs 
fehlen oder spät eintreten, so daß sie für die diagnostische Beweisführung nicht verwertet 
werden können und das ganze Bild leicht zu Irrtümern führen würde, wenn nicht eine ge¬ 
bührende Bedeutung den allgemeinen und kollateralen Symptomen zugeschrieben wäre. In 
diesen Fällen ist die Diagnose das Ergebnis der methodischen klinischen Beobachtung, mehr 
als der neuen physiopathologischen Ansichten. 

Vortr. berichtet über zwei Fälle, in denen die Kleinhirngeschwulst sich durch Symptome 
seitens der Lunge bzw. des Magens dokumentierte. 

Das menschliche Kleinhirn ist ein „silentiosum organum“. Eine Geschwulst im Wurme 
einer Taube erzeugt schwere ataktische Bewegungen beim Fliegen und Gehen (Demonstration 
eines mikroskopischen Präparates); die Entartung des ganzen Cortex cerebelli erzeugt beim 
Hunde eine weniger markante, doch immerhin deutliche Bewegungsataxie, wie ein vor Jahren 
von mir illustrierter Fall bewies; unvollkommene experimentelle Zerstörung des Wurmes 
bei Hunden hat mir Zittern des Kopfes und Halses und leichte ataktische Bewegungen in den 
Gliedern ergeben; ausgedehnte Zerstörungen beider Hemisphären bei jungen Hunden hat mir 
schon vor vielen Jahren die sogenannte Passivität der Glieder ergeben, die vor kurzem die 
Aufmerksamkeit der Kliniker bei Menschen angezogen hat. Ja, in der menschlichen Pathologie 
begegnet man Fällen totaler Aplasie mit klassischen Kleinhimsyndromen, und wir haben alle 
in letzter Zeit Fälle von Kleinhimverletzung beobachtet, die echte Ausfallsbilder realisierten. 
Aber in der Mehrzahl der Kleinhirngeschwülste entstehen beim Menschen infolge der lang¬ 
samen Entwicklung funktionelle Kompensationen, und es treten erst später, und auch nicht 
immer, nach stärkerer Zerstörung Ausfallssymptome auf. Daher kommt es, daß die Lokali¬ 
sationsdiagnose mehrmals nur auf allgemeinen und kollateralen Symptomen begründet wird, 
besonders auf der Teilnahme des Vagus-Accessorius und des Opticus. 

Die Veränderungen des letzteren erscheinen sehr frühzeitig, und wenn jeder Neurologe 
das Ophthalmoskop richtig gebrauchen könnte, wie 0 p pe nheim rät, so wäre es nicht möglich, 
als gewöhnliche Bronchopneumonie oder Magenneurose solche pulmonären bzw. gastrischen 
Syndrome zu diagnostizieren, welche in direktem Zusammenhang mit einer Kleinhimgeschwulst 
stehen. 

Ansspraehe zu den Vortrigen 1 —5: v. Weizsäcker (Heidelberg): Die Frage, ob 
falsche Gewichtsschätzungen durch sensible Störungen im gewöhnlichen Sinne oder durch 
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Einstellungsänderung bedingt sind, kann erst entschieden werden, wenn gezeigt ist, daS 
die Veränderung der Drucksinnschwelle bei Hyper- und Hypotonie nicht rein physikalische 
Gründe hat. Auf harter Unterlage bewirkt dasselbe Gewicht ein stärkeres Deformations¬ 
gefälle in der Haut und besitzt also aus rein mechanischem Grund einen geringeren Reiz- 
wert; dies haben besondere Untersuchungen von Herrn Stein in der Tat ergeben. Wenn die 
Muskeln unter der untersuchten Haut übermäßig oder abnorm wenig gespannt sind, so k&nu 
dieser Fall eintreten. Die Analyse solcher Fälle hat ferner bisher nicht versucht zu ent¬ 
scheiden, ob eine Stönmg des Drucksinnes oder des Kraftsinnes vorliegt. Dies ist nach v. 
Frey technisch leicht möglich, wenn man zur Prüfung des Kraftsinnes durch große Man¬ 
schetten den Drucksinn möglichst ausschaltet. Ehe also die Leistung dieser beiden Organe 
getrennt untersucht ist, wird man die physiologische Wertung der Störungen des Gewicbt- 
sehätzens kaum vornehmen können. Auch muß der physiologische Typus der Funktions¬ 
störung nach den Gesichtspunkten untersucht werden, die in den Mitteilungen von Stein 
und v. Weizsäcker auf dieser Tagung angewandt wurden. 

Scholl (Cassel) weist auf die Beziehungen zwischen den von Goldstein hervorgehobenen 
Einstellungsmechanismen zu G. E. Müllers Lehre von der motorischen Einstellung hin. Als 
Sitz dieser Funktion hat Müller subcorticale motorische Zentren angenommen. 

P. Sch uster (Berlin): Weder in den von mir demonstrierten Fällen von Kleinhirnatrophie 
noch in dem spät familiär-hereditären Fall gelang es mir trotz wiederholter Untersuchungen, 
Störungen der Schwereempfindung nachzuweisen. Vielleicht ist hierfür der Umstand verant¬ 
wortlich zu machen, daß die meisten der Fälle während der Anstellung der Versuche nicht ganz 
frei von Zitterbewegungen waren; oder kann mir Herr Goldstein eine andere Erklärung 
geben ? 

Wallenberg (Danzig) macht auf ein wichtiges Einstellungszentrum aufmerksam, da? 
im Thalamus opticus vorhanden ist. Wie klinische Ausfallserscheinungen bei Thalamusläsionen 
lehren, muß innerhalb desselben eine Sensibilisierung der sensiblen und sensorischen Endkeme 
des Sehhügels angenommen werden, und zwar durch Einwirkung der Großhirnrinde via zentri¬ 
fugaler corfcico-thalamischer Bahnen. Diese Sensibilisierung kann als eine Grundlage der Auf¬ 
merksamkeit betrachtet werden. W. sucht ferner das Mißverstädnis zu beseitigen, als ob der 
rote Haubenkern die Hauptendstätte der Bindearmsfasern bildet, während in Wirklichkeit, 
und zwar mit Hilfe von Commissurenfasem durch die Commissura grisea thalamica hindurch, 
beide Thalamushälften Endstationen des Bindearmes sind. 

Th. Hoepf ner (Saalfeld): Schon von Nikolai Lange wurde (1880—82) bei der Prüfung 
der extrem sensoriellen und extrem motorischen Reaktion das vermittelnde Zentrum in den 
Thalamus verlegt. Liepmann spricht etwas später in ähnlichem Sinne davon, daß sich (bei 
Aphasien) es sich außer um Mnesis und Motorik noch um einen weiteren Faktor handeln 
müsse, der aber gleichfalls eine Art mnestischen Prinzips sein müsse. 

Mingazzini (Rom): Es sei mir erlaubt, die experimentellen und pathologisch-anato¬ 
mischen Untersuchungen zu erw&lmen, welche ich sowohl bei Tieren wie auch beim Menschen 
schon damals ausgeführt habe. Ich habe in Fällen von schweren Verletzungen oder aus¬ 
geprägten Aplasien des Kleinhirns keinen bedeutenden Ausfall des Markes und der Nervenzellen 
des kontralateralen roten Kernes konstatiert, obgleich die Atrophie des Thalamus sehr aus¬ 
geprägt war, so daß ich auch eine direkte Verbindung des Thalamus mit dem Präfrontallappen 
annehmen kann. 

Cassirer (Berlin) fragt nach dem Verhalten normaler Bewegungen bei der Aufnahme mit 
der Zeitlupe. 

Foerster (Breslau) fragt Herrn Goldstein, ob er bei den hypotonischen Zustanden 
nur eine Unterschätzung und bei den hypertonischen Zuständen nur Überschätzung fand. 
F. sah Cerebellarläsion mit hypotonischen Zuständen, bei denen durchaus nicht nur eine 
Unterschätzung stattfindet. 

Grün bäum (Eisenach) erwähnt Zeitlupenaufnahmen bei Bewegungen normaler Men¬ 
schen (Boxer), wobei Bewegungsstörungen im Sinne der Bilder von Herrn Schuster nicht zu 
bemerken waren. 

Stenvers (Utrecht): Zu dem Vortrag von Herrn Schuster, der uns eine schöne Charak¬ 
teristik der cerebellaren Sprache gegeben hat, möchte ich noch sagen, daß neben dem schon 
erwähnten Rascher- auch das Langsamerwerden der Sprache ganz typisch ist. Ich konnte in 
diesem Jahre einen Cerebellarkranken beobachten, der auf die Frage, ob er etwas an der Sprache 
bemerkt habe, spontan sagte, daß die Sprache langsamer geworden sei. Sonstige Abwei¬ 
chungen der Sprache waren nicht anwesend. Weiter möchte ich darauf hinweisen, daß man 
bei der Symptomatologie der cerebellaren Sprachstörungen den individuellen Faktoren Rechnung 
tragen muß, z. B. ist die Tatsache, ob ein Patient Rechts- oder Linkshänder ist, von großem 
Interesse. Ich konnte bei einem rechtsseitigen Cerebellarabsceß bei einem Rechtshänder 
Sprachstörungen fest stellen und ebenso bei einem linksseitigen Gliom eines Linkshänders 
Ich möchte darum bitten, in Zukunft besonders darauf achten zu wollen, gerade wie 
bei den Großhimkrankheiten, und darüber zu berichten, ob der Patient Rechts- oder 
Linkshänder ist. 
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Schuster (Schlußwort): Auf die Frage des Herrn Cassirer muß ich antworten, daß ich 
normale Fälle mit Rapidaufnahme noch nicht untersucht habe, ich werde suchen, das nach¬ 
zuholen. Was die Bemerkung des Herrn Wallenberg über den roten Kern betrifft, so ist es 
mir natürlich bekannt, daß der rote Kern nicht die alleinige Endstation der Bindearmfasern 
darstellt und daß ein Teil der Fasern bis zum Thalamus weitergeht. Wenn ich in meinem Vor¬ 
trag bei der Demonstration des Patienten mit dem Herde im roten Kern von dem roten Kern 
als Endpunkt der Bindearmbahn sprach, so tat ich das deshalb, weil er für die topische prak¬ 
tische Diagnostik in der Tat als Endpunkt gelten kann. Denn es ist, soviel ich weiß, noch kaum 
gelungen, klinisch eine Affektion des Teiles der Bahnen, die über den roten Kern hinaus bis zum 
Thalamus gehen, bei der Menge der in den Thalamus einströmenden Bahnen nachzuweisen. 

Goldstein (Schlußwort): Die Anschauung Herrn Wallenbergs über die Bedeutung 
des Thalamus kann ich auf Grund eigener Beobachtungen voll bestätigen. Es sind neben 
dem Cerebellum noch eine Reihe anderer Himteile bei der Einstellung beteiligt; so auch der 
Thalamus. Weiter besonders auch das Kleinhirn. — Nicht alle Fälle von Cerebellarerkrankungen 
weisen Gewichtsschätzungsstörungen auf. Wahrscheinlich ist hierzu eine ausgedehnte Läsion 
der Rinde notwendig, die nicht zu allmählich eintritt. — Auf Herrn Schölls Anfrage möchte 
ich sagen, daß beim Gewichtsvergleich die Unterschiedsschwelle geprüft wurde, bei der Druck¬ 
prüfung die Minimalschwelle; gegenüber Herrn Foerster, daß ich die Beziehung der Unter- 
bzw. Überschätzung zu einem hypotonischen resp. hypertonischen Zustande doch allgemein 
gefunden habe, daß aber die Hypotonie resp. Hypertonie nicht selten wenig ausgesprochen ist. 
Ich möchte bei diesen Bezeichnungen auch weniger die nachweisbare Tonusveränderung in 
den Vordergrund rücken als den charakteristischen Gesamtsymptomenkomplex, der sich das 
eine Mal als eine Herabsetzung, das andere Mal als ein „Reizzustand“ darstellt, wozu auch die 
Tonusveränderungen gehören. Der Einwand von Herrn Weizsäcker ist nicht leicht kurz 
zu besprechen. Es fragt sich, wodurch die Veränderung des Gefälles zustande kommt. Ich 
vermute, durch den veränderten Einfluß des Cerebellums auf die Muskeln und übrigen Weich¬ 
teile, so daß es sich eben doch um eine sekundäre sensible Störung handelt. 

6, Stein, H. (Heidelberg): Über die zentralen Funktionsstörungen des Drucksinns 
(untersneht mit quantitativen Methoden), insbesondere Ober zeitliche Verinderangs- 
gesetze. 

Es wird der Versuch unternommen, Drucksinnstörungen in Bezug auf die Veränderungen 
der Drucksinnfunktionen zu analysieren. Die Physiologie der niederen Sinne ist wenig gefördert. 
Doch bieten die Ergebnisse der Untersuchungen v. Freys die Grundlage für eine pathologisch¬ 
physiologische Betrachtungsweise der Sensibilitätsatörungen. Als eine wesentliche Eigenschaft 
des Drucksinns unter physiologischen Bedingungen muß die Unveränderlichkeit der Schwelle 
gelten. Bei zentralen Sensibilitätsstörungen (Erkrankung des Rückenmarks und Gehirns) 
unterhegt die Schwelle einer gesetzmäßigen Veränderung, nämlich in dem Sinne, daß bei 
Inanspruchnahme des Sinnesorganes die Schwelle steigt, um bei Eintreten völliger Ruhe 
wieder zu fallen. Das ist gleichbedeutend mit einem mehr oder weniger ständigen Schwanken 
der Schwelle. Die Schwelle ändert sich also nicht nur infolge Ausfalls sensibler Elemente — 
dies ist eine konstant bleibende Veränderung — sondern ändert sich, dem Wechsel von Inan¬ 
spruchnahme und Ruhe entsprechend — dies ist eine ständig wechselnde Veränderung der 
Schwelle. Für diese Erscheinung wird die Bezeichnung Schwellenlabilität eingeführt. Solche 
Störung hat zur Folge, daß an der gleichen Hautstelle gleichwertige Reize einmal empfunden 
und das andere Mal nicht empfunden werden und daß je nach dem Grad der Inanspruchnahme 
des Sinnesorganes die Empfindlichkeit bis um das 50fache abgeschwächt werden kann. Wichtig 
erscheint der Nachweis der Schwellenlabilität in Fällen ohne Hypästhesie (ohne konstante 
Schwellenänderung). Die Untersuchungen wurden mit v. Frey sehen Reizhaaren ausgeftihrt 
(quantitative Methode). — Andere Versuche waren auf die Adaptationsfähigkeit des Druck¬ 
sinnes gerichtet (Umstimmung). Unter allen Sinnesorganen hat der Drucksinn die größte 
Umstimmungsfähigkeit. Unter pathologischen Verhältnissen wird eine bedeutende Verzögerung 
der Umstimmung gefunden, die in lange anhaltenden Nachempfindungen zum Ausdruck 
kommt. Durch das Bindeglied der Nachempfindung summieren sich Einzelempfindungen 
zu einer Dauerempfindung. Jeder in die Phase der Nach- oder Dauerempfindung fallende Reiz 
wird entweder überhaupt nicht erkannt, oder es wird seine Intensität unterschätzt. Eine 
Empfindung kann nur dann dem objektiven Reizwert entsprechen, wenn eine vollständige 
Umstimmung erreicht ist. Die Folge einer Umstimmungsstörung im Sinne der Verzögerung 
ist also eine Einschränkung der Zeit- und Intensitätsunterscheidung. Es ist besonders das 
Unvermögen, kurzaufeinanderfolgende Reize in ihrer Eigenschaft als sukzessive zu erkennen, 
hervorzuheben. Für diese Untersuchungen wurden nach Zeit, Raum und Druckintensität 
bestimmte Flächen angewandt (quantitative Methode). 

< ^Aussprache: Trömner (Hamburg): Daß die Schwellenlabilität bei cerebralen Aus¬ 
nahmezuständen organischer oder nicht organischer Natur zum Teil auf besonderen Ver¬ 
änderungen der sogenannten Aufmerksamkeit beruhen, dafür spricht — ich erinnere nur da¬ 
ran —, daß in hypnotischen Zuständen ganz erhebliche Schwankungen der sogenannten Sinnes- 
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schwelle erzeugt werden können, und zwar nicht nur im senkenden, sondern auch im steigenden 
Sinne. Versuche, welche ich vor ca. 12 Jahren gemacht habe (s. Vogts Journ. f. Neur. u. 
Psychol.) ergaben, daß in jenem besonderen hypnotischen Zustand, welchen Vogt „Partielles 
systematisches Wachsein“ nennt, die Sinnesempfindlichkeit außerordentlich gesteigert werden 
kann. 

7. v. Weizsäcker (Heidelberg): Über die Bedeutung quantitativer Sensibilitits- 
prüfungen für die pathologische Physiologie der Wahrnehmung und der Bewegung« 

Will man sich nicht auf die topographischen und klinisch-lokalisatorischen Fragen bei 
Prüfung der Sensibilität beschränken, sondern die Physiologie der (insbesondere zentralen) 
Funktionen erforschen, so können nur Reize in Betracht kommen, welche nach Ausdehnung, 
Dauer und Kraft beherrschbar und genau bekannt sind. Einige der gewählten Methoden 
werden beschrieben. Zur Beurteilung des Reizerfolges sind zwei Wege gegeben: die Empfin¬ 
dungen (und Wahrnehmungen) und die Bewegungen (Reflexe, Willkürbewegungen). Durch 
beide und den Vergleich beider lassen sich gewisse Arten von Funktionswandel fest stellen, 
die charakteristisch für das Prinzip der Funktion überhaupt sind. So können beim Drueksinne 
festgestellt werden: Abnahme der Zahl der Druckpunkte bei normaler Druckschwelle (schein¬ 
bare Hypäthesie v. Freys), Erhöhung der Druckpunktschwelle, Erhöhung der Schwelle durch 
Beanspruchung (Labilität Steins), Verminderung der Adaptation des Drucksinnes mit Ab¬ 
nahme des Vermögens Sukzessivreize zu erkennen, Erhöhung der Führungschwelle bei ge¬ 
führten („passiven“) Bewegungen, Erhöhung der Geschwindigkeitsschwelle bei Wahrnehmung 
geführter Bewegungen, Umkehrung der wahrgenommenen Richtung dabei, Erhöhung der 
Kraftsinnschwelle. Man findet neben solchen gestörten Funktionen aber auch charakteristisch 
erhaltene Funktionen, wie z. B. die der gegenseitigen Verstärkung. In den meisten Fällen 
handelt es sich also um funktionelle Leistungsabnahmen sehr allgemeiner Art, so daß auch bei 
nach den gewöhnlichen Methoden unbedeutenden oder unmerkliehen „Ausfällen“ das Zustande¬ 
kommen „höherer“ Leistungen (z. B. Stereognose) verhindert wird. Man wird diese sogenannten 
höheren Leistungen selbst erst dann als gestört betrachten dürfen, wenn die oben erwähnten 
Leistungen normal sind. Die meisten unserer Befunde kommen nämlich schon bei spinaler 
Affektion vor. — Eine Analyse der ataktischen Bewegung läßt nun drei Elemente der Störung 
aussondem: 1. Präzisionsmangel (vergrößerte Streuung bei Zielbewegung, Unordnung der 
Bewegung), 2. Allotaxie (Unordnung der Bewegung, verändertes Bew’egungsschema), 3. Ein¬ 
engung des Gestaltungskreises (beschränkte Anpassung an wechselnde Bedingung der Be¬ 
wegung). Der Funktionswandel, wie er in den Untersuchungen der Sensibilität gefunden wurde 
(s. o.), würde, bestünde er auch auf dem Gebiete der Zentripetalität der Koordination sehr 
wohl diese ataktischen Störungen verständlich machen, und man kann bei dieser Annahme 
auch verstehen, warum Sensibilitätstörung und Ataxie so oft nicht parallel gehen: es kommt 
weniger auf die groben „Ausfälle“ nach den klinischen Methoden als auf die Minderung und den 
Wandel der hier besprochenen (und voraussichtlich noch anderer) Funktionen im intensiven 
und raumzeitlichen Aufbau der Eindrücke an. 

Aussprache: F. H. Lewy (Berlin): Die Allotaxie und Störung der motorischen Gestal¬ 
tungskraft tritt beim Tabiker in die Erscheinung durch „Verlernen“ des Bewegungsbildes 
und Auftreten verzerrter Bewegungen. So schwindet die Ataxie beim Gehen lange Bettlägeriger 
sehr schnell, weil hier sofort die Korrektur durch die Sensibilität eintritt. 

Loewenthal (Braunschweig) empfiehlt zur Feststellung der Reizschwelle die Prüfung 
der faradischen Empfindlichkeit. Auch diese ergibt eine durchgehende Konstanz der Reiz¬ 
schwelle bei Gesunden und bei reinen Neurosen, dagegen große Schwankungen und rasches 
Ansteigen der Schwelle während der Versuche bei allen organischen Sensibilitätsstörungen. 
Dies betrifft die minimale faradische Empfindung. Daneben gibt es die minimale farad. 
Schmerzempfindung, die durch das von L. sogenannte „faradische Intervall“ von der ersteren 
getrennt ist. Dies Intervall ist stark verkürzt bei Erschöpfungsneurosen durch Herabrücken 
der Schmerzreizschwelle, bei organischen Läsionen durch Heraufrücken der Empfindungs¬ 
reizschwelle. 

8. Boettiger, A. (Hamburg): Über den oberen Tibi&Btriehreflex. 

Vortragender bespricht ein Phänomen, das bisher, wenn es überhaupt beachtet wurde, 
immer mit dem 0 ppenheimsehen Strichreflex zusammengeworfen wurde von ihm aber 
absolut zu trennen ist. Es ist dieses, kurz gesagt, ein „oberer Tibiastrichreflex“. Wenn 
man bei bestimmten Krankheiten oder Krankheitszuständen am proximalen Viertel der Tibia 
mit Daumen und Zeigefinger die vordere und innere Kante der Tibia leicht streift., so erfolgt 
eine isolierte langsame Dorsalflexion der Großzehe, wie beim Babinski. Der Strich kann von 
unten nach oben, er kann auch von oben nach unten gemacht werden. Er soll absolut nicht 
schmerzen. Streicht man von oben nach unten, so hört die reflexogene Zone bei leichtem Strich 
im mittleren Tibiadrittel bereits auf. Ein Zusammenhang mit dem „Oppenheim“ besteht 
nicht. Dieser ist bekanntlich am markantesten vom unteren Tibiadrittel aus. Es besteht auch 
kein Zusammenhang mit dem „Babinski“, außer wenn die reflexogene Zone des Babinski- 
rcflexes sehr stark nach oben ausgebreitet sein sollte, was ja vereinzelt vorkomrat. 
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Nun die Bedeutung und das Vorkommen dieses oberen Tibiastrichreflexes! 

Ich betone vorher, daß meine Untersuchungen sich über volle 8 Jahre erstrecken und 
daß ich bei jedem körperlichen Status auf Babinski und oberen Tibiastrichreflex prüfe. Es 
handelt sich somit um viele Tausende von Untersuchungen. Ich fange distal an. Bei Rüc ken- 
markskrankheiten, die mit positiven Babinski einhergehen, also bei Rtickenmarksver- 
letzungen, bei arteriosklerotischen Myelitiden, bei Rückenmarkstumoren, bei multipler Sclerose 
und Rückenmarkslues, auch bei meningealen Erkrankungen findet sich der obere Tibiastrich- 
reflex niemals. Ich darf hier übrigens eine beiläufige Bemerkung einschalten. Der Zehen¬ 
reflex verhält sich manchmal bei Rückenmarksverletzungen ebenso eigenwillig, wie der Patellar- 
reflex. Bei hochsitzenden Rückenmarksquetschungen, in denen die Patellarreflexe fort¬ 
bleiben können (Bastian-Bruns), kommt es öfter zu einem ganz eigenartigen Erhaltensein 
des normalen Zehenplantarbeugereflexes noch 8 Tage, nachdem bereits alle sonstigen Reflexe 
an den Beinen geschwunden sind. 

Gehen wir weiter proximalwärts. Bei allen Erkrankungen der Medulla oblongata, des 
Pons, der inneren Kapsel und des Centrum semiovale, die zu einem positiven Babinski führen, 
fehlt gleichfalls stets der obere Tibiastrichreflex. Er fehlt auch bei den Fällen von Encephalitis, 
die wir in die großen zentralen Ganglien verlegen, also bei den extrapyramidalen motorischen 
Lähmungen und Hypertonien. Aber bei diesen Erkrankungen findet sich gelegentlich beim 
Streichen der oberen Tibiakanten eine Steigerung des normalen Zehenplantarbeugereflexes, 
ebenso wie beim Streichen der Fußsohle, eine Tatsache, auf die ich bereits vor Bernhardts 
Plantarzehenbeugephänomen (Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psyoh. 80) in meiner Arbeit 
über die Hemihypertonia apoplectica in Deutsche Zeitschrift f. Nervenhlk. im Jubelband 
Nonne hingewiesen habe. 

Je mehr wir uns nun proximalwärts der) Hirnrinde nahem, um so mehr blaßt die diagno¬ 
stische Bedeutung des Babinskischen Phänomens ab. Ich habe schon seit vielen Jahren bei 
gelegentlichen Konsultationen und im Krankenhaus die Assistenten auf diese Tatsache hin¬ 
gewiesen und habe erst nachträglich zu meiner Freude gefunden, daß bereits vor 10 Jahren 
Herr Bychowski (Deutsch. Zeitschr. f. Nervenhlk. 49, S. 236, 1913) eindringlich darauf hin¬ 
gewiesen hat, daß bei oberflächlichen Rindenaffektionen mit Beinlähmung der Babinski fehlt. 
In seinem Falle fehlte auch der Oppenheim, und das stimmt. In diesen Fällen aber nun 
beginnt die Bedeutung des oberen Tibiastriohreflexes, der demnach quali¬ 
tativ ganz anders zu bewerten ist als der Babinski. 

Voranstellen möchte ich die traumatischen Fälle, zu deren Beobachtung ich in meinem 
Unfall- und Polizeikrankenhaus, wo die schweren Hafenunfälle, die Raubüberfälle, die Suicid- 
fälle und Krämpfe, die akuten Psychosen usw. von der Straße aus eingeliefert werden reichlich 
Gelegenheit habe. Die frischen traumatischen Pachymeningitiden mit halbseitiger Lähmung, 
die sub- oder epiduralen Hämatome mit einfacher Kompression des Gehirnes zeigen keinen Ba¬ 
binski, aber das obere Tibiaphänomen. Wenn das Hämatom allerdings stark zunimmt und der 
Druck desselben auf die Hemisphäre in größere Tiefe geht, dann tritt der Babinski sehe Reflex 
hinzu, ohne daß eine Blutung in die Hemisphäre selbst eintritt. Es leuchtet ein, in wie hohem 
Maße in solchen Fällen die Beachtung des oberen Tibiastrichreflexes die Indikationen zu 
operativen Eingreifen bestimmen kann und muß. 

Ferner: wenn sich im Anschluß an eine Trauma mit einer Knochenfissur der Konvexität 
und einer offenen Wunde eine Infektion der Meningen einstellt, dann tritt der obere 
Tibiastrichreflex auf, auch wenn an Lähmungen noch nicht zu denken ist. In Fällen von epi¬ 
demischer Meningitis vorwiegend der Konvexität ist der obere Tibiastrichreflex positiv. 
Ich verfüge über einen Fall, in dem diese Krankheit bei einem neunjährigen Mädchen 23—24 
Wochen gedauert hatte, ehe der Exitus eintrat. Es bestand Nackensteifigkeit, Kernig, Kahn¬ 
leib, keine sonstigen Reflexstörungen, aber beiderseits oberer Tibiastrichreflex bei leisestem 
entsprechendem Reiz. Wenn eine Otitis media in ihrer Sekretion nach außen stockt und nach 
innen weiterfrißt, dabei an die Meningen gelangt, dann tritt der obere Tibiastrichreflex auf. 
Bei gummöser Meningitis der Konvexität tritt er gleichfalls in Erscheinung. Zu all diesen 
Fällen gibt der Reflex wichtige Fingerzeige für therapeutische Indikationen. Ferner habe ich 
den Reflex gefunden in einem Falle eines subduralen Tumors bei einem Kinde. Außer 
allgemeinen Hirndrucksymptomen bot er ein schettemdes Perkussionsgeräusch über dem linken 
Vorderkopf, verlangsamte Bewegungen der rechtsseitigen Gliedmaßen, keine Lähmung, keine 
spastischen Reflexe, aber ausgesprochen den oberen Tibiastrichreflex. Die Diagnose wurde 
auf extracerebralen Tumor über dem linken Stimhim gestellt, übrigens die Möglichkeit offen 
gelassen, daß auch ein Hydrocephalus internus durch Druck von innen die Hirnrinde schädigen 
könne. Die Operation ergab einen subduralen Tumor von lederartiger Beschaffenheit, der 
nicht entfernt werden konnte. 

In drei weiteren ganz verschiedenen Fällen fand sich der Reflex, einmal vorübergehend 
bei einer Poliomyelitis anterior, bei einer akzidentellen durch Lumbalpunktion fest¬ 
gestellten serösen Meningitis in einem Falle von Pyelitis und schließlich in einem Falle 
von Hitzschlag. Dieser letztere lag bereits 2 Monate zurück. Die Patientin litt noch an 
leichten ataktischen Störungen in den Sprachmuskeln und in den Beinen. Und beiderseits 
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fand sich als einzig© Reflexanomalie der obere Tibiastrichreflex. In all diesen letzten Fällen 
dürfte es sich stets um seröse Meningitiden gehandelt haben, und ich habe den dringenden Ver¬ 
dacht, daß man den Reflex, wenn man nur erst darauf achtet, sicherlich bei allen möglichen 
Infektionskrankheiten, die die Meningen so häufig beteiligen, wird nachweisen können. Basale 
Meningitiden weisen ihn übrigens nicht auf. 

Auf Grund meiner langjährigen Beobachtungen stehe ich auf dem Standpunkt, daß 
Trömner entbehrlich ist, daß Oppenheim im Babinski und daß Gordon im oberen Tibia- 
Strichreflex aufgeht und daß somit für die Diagnostik mit dem Babinski und dem oberen 
Tibiastrichreflex, die in ihrer Bedeutung durchaus verschieden sind, vollständig auszu¬ 
kommen ist. Die klinischen und anatomischen Belege werde ich an anderer Stelle ver¬ 
öffentlichen. 

A usspr&ohe: Loe wenthal (Braunsohweig) warnt vor der Bewertung des Gordo nscheu 
Phänomens als echten Reflexes. Wo es nicht durch Ausdehnung der reflexogenen Zone vom 
Babinski ausgeht, kommt es rein mechanisch zustande; durch Eindrücken des Bauches des 
Gastrocnemius einerseits wird der Fuß abwärts gezogen, durch Druck auf den Extensor 
hallucis andererseits die große Zehe mechanisch dorsalflektiert. 

Trömner (Hamburg): Daß mein Wadenphänomen — falls es genau nach meiner Vor 
Schrift geprüft wird — in vielen Fällen empfindlicher als Babinskis und Oppenheims Phänomen 
reagiert, habe ich viel zu oft und zu vorsichtig festgestellt, um Herrn B. recht geben zu können. 
Es ist manchmal etwas schmerzhaft für den Patienten, aber nicht „gewaltsamer“ als das ver¬ 
wandte Phänomen G o r d o n s. Im übrigen müssen sich die von B. genannten Pyramiden¬ 
zeichen ergänzen. 

Boettiger (Schlußwort) unterstreicht die Bemerkungen des Herrn Loewenthal, der 
die Zugehörigkeit des Gordon zu den Reflexerscheinungen in Zweifel zieht. Er möchte 
daher auch den Gordon im „oberen Tibiastrichreflex“ aufgehen lassen. Dasselbe trifft auf 
den Trömner mit der nur unsicher verwertbaren Dorsalflexion des ganzen Fußes zu. Die 
Dorsalflexion der Großzehe allein ist ein bei weitem feinerer Indioator. 

9. Idelson, H. (Riga): Über die Beziehungen der Claudieatio intermittens zu AB- 
gemeinerkranknngen. 

Seit der klassischen Schilderung Erbs, die das intermittierende" Hinken als eine ein¬ 
heitliche, auf die unteren Extremitäten beschränkte und durch eine Angiosklerose bedingte 
Affektion bezeichnet©, hat eine große Reihe von Autoren sich mit dieser Frage beschäftigt und 
eine Fülle von Beobachtungen gebracht, die analoge Vorgänge an anderen Organen, den oberen 
Extremitäten, den Sinnesorganen, an den Darmarterien und am Zentralnervensystem schil¬ 
derten und die gleichen vasculären Prozesse voraussetzen oder direkt nachweisen konnten 
(Will, Biegalski, Determann, Erb, Schlesinger, Stender, Goldstein, Wagen¬ 
mann, K. Mendel u. v. a.). War schon hierdurch der Beweis geliefert, daß die eigenartige Ge¬ 
fäßalteration außer ihrer prävalierenden Lokalisation auch andere Gefäßbezirke ergreifen 
konnte, so verlieh doch erst der klinische Scharfblick 0 ppenheims durch die Feststellung des 
Begriffes der „neurovasculären Disposition“ bei der Mehrzahl der in Frage kommenden Indivi¬ 
duen dem Krankheitsbilde die gebührende Stellung in der Pathologie des Nervensystems. In¬ 
dem er seine eigenen wenigen und namentlich die zahlreichen Beobachtungen Goldflams und 
Hi gi er s der Auffassung der C. i. zugrunde legte, gelang es ihm, teilweise wenigstens jene Schwie¬ 
rigkeit zu beheben, die allen Autoren entgegentrat und darin bestand, daß eine Erkrankung, 
welche durch statistische Daten auf allgemein wirkende toxische und calorische Schädlichkeiten 
zurückgeführt wurde, nur die unteren Extremitäten — wie es nach den ersten Publikationen 
erschien — ergriff; man suchte die Determination des Leidens auf die unteren Extremitäten 
durch die Überanstrengung der Füße, den direkten Kältereiz, den Plattfuß zu erklären, mußte 
sich aber sagen, daß solche, zum Teil den ganzen Körper treffende Schädlichkeit auch andere 
Körpergebiete in Mitleidenschaft ziehen müßten und daß es auffällig sei, wenn solch weitver¬ 
breitete Noxen, wie der Nicotinabusus und Kältereize oder Überanstrengung der Beine, nur 
einer geringen Anzahl von Individuen verhängnisvoll würden. O ppenheim wies eben darauf 
hin, daß zu den genannten exogenen Schädlichkeiten noch ein konstitutionelles Moment — 
die angeborene Schwäche des Gefäßsystems hinzu treten müsse, um die erwähnten Erkrankungen 
auszulösen. Je mehr die Beobachtungen sich häufen, desto mehr festigte sich die von O ppen¬ 
heim ausgesprochene Vermutung, daß der Minderwertigkeit des Gefäßsystems Anomalien 
sowohl im Bau und in der Anlage desselben Systems als auch Störungen im Innervations¬ 
mechanismus zugrunde liegen müßten. Die exogenen Schädlichkeiten würden dann bei solchen 
Individuen die Erkrankung nicht nur auslösen, sondern auch in vielen Fällen auf die Lokali¬ 
sation einen bestimmten Einfluß ausüben: Die Summierung dieser Faktoren trifft in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die unteren Extremitäten, und daher wird das Bild dieser Gefäß¬ 
erkrankungen von der C. i. beherrscht. Wenn es nun — wie dem Autor — gelingt, viele solcher 
Kranke durch Jahre hindurch und in größerer Anzahl zu beobachten, so ergeben sich zahlreiche 
und mannigfache Äußerungen dieser Angiosclerose, vielfache Kombinationen anscheinend 
ganz differenter Krankheitsbilder bei einem und demselben Individuum, welche alle mit größerer 
oder geringerer Sicherheit auf die typischen funktionellen oder organischen Gefäß Veränderungen 
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bezogen werden dürfen. Die C. i. erscheint somit nach dem Ausspruch Schlesingers als ein 
Symptom, nicht als selbständige Krankheit, und die Aufgabe klinischer Beobachtung bestände 
darin, nicht nur dieses Symptom an sich zu finden, sondern etwaigen Zusammenhängen mit 
anderen Erscheinungen nachzugehen und die gemeinsame Grundlage scheinbar heterogener 
Erkrankungen auf Veränderungen im Gefäßapparat zurückzuführen. Wenn ich mir erlaube, 
in diesem Kreise meine Erfahrungen nach der erwähnten Richtung wiederzugeben, so leite 
ich eine gewisse Berechtigung hierzu aus dem Umstande ab, daß ich in einem Lande lebe, wo 
das Leiden sehr häufig vorkommt und wo ich seit mehr als 20 Jahren Gelegenheit habe, mich 
mit dieser Frage zu beschäftigen; dazu kommt, daß sioh unter meiner Klientel eine relativ 
große Anzahl von Kranken befindet, die ich dauernd oder in größeren Intervallen habe beob¬ 
achten und kontrollieren können, was den Wert der einzelnen Beobachtung wesentlich erhöht. 
Daraus haben sich einige Resultate ergeben, die in der Literatur bisher nur angedeutet oder 
ganz übersehen worden sind. Neben dem großen theoretischen und praktischen Interesse fin¬ 
den Arzt und Patienten bieten diese Ergebnisse weitere Beweise für die Richtigkeit der 
divinatorischen Auffassung, welche unsere einstmaligen Vorsitzenden Erb und Oppen- 
Keim in die Beurteilung ihrer noch spärlichen Beobachtungen hineingebracht hatten. Ge¬ 
statten Sie, meine Herren, daß ich bei der Kürze der Zeit von einer Zitierung der umfang¬ 
reichen Literatur, an der auch viele der Anwesenden und eine große Reihe ausländischer 
Autoren beteiligt sind, absehe; ich darf wohl in bezug auf diesen Punkt auf die ausge¬ 
zeichnete und gut orientierende Monographie K. Mendels hinweisen, welche ein Autoren Ver¬ 
zeichnis von über 100 Namen bis auf die letzten Jahre enthält; ich will mich darauf beschränken, 
die wichtigsten Ergebnisse aus meinen 368 Beobachtungen wiederzugeben, die zum großen 
Teil meiner Sprechstunde in Riga und dem benachbarten Schwefel bade Kemmem entstammen: 
gewisse Lücken mögen hiermit entschuldigt werden. Unter diesen Kranken befanden sich 
118 Arier und 240 Juden, was eine unverkennbare Verschiebung der Zahlenverhältnisse im 
Vergleich mit früheren Publikationen bedeutet, wo das Leiden fast ausschließlich oder in ganz 
hervorragendem Maße bei Juden beobachtet wurde. Die Frauen sind mit 16 Erkrankungen 
vertreten, darunter 4 Christinnen. Der Nicotinabusus, dem ich anfangs keine exquisite Be¬ 
deutung einräumen wollte, ist in 176 Fällen angegeben, in 88 Fällen wurde nur mäßiger Gebrauch 
konzediert. Dagegen finde ich in 24 Fällen ausdrücklich notiert: Nichtraucher; unter den 
16 Frauen war eine starke Raucherin, bei 71 Kranken fehlen diesbezügliche Angaben. An die 
zweite Stelle ist die Lues hinaufgerückt, mit 59 Erkrankungen = 16%. Die Zahl dürfte sich 
noch erhöhen, wenn man zuverlässigere Kriterien, als sie in der Sprechstunde zur Verfügung 
stehen, hätte haben können. Wir nähern uns hiermit dem Standpunkte Strümpells und 
Schlesingers, die der Lues eine bedeutende Rolle einräumen. Intensive, auf die Füße ein¬ 
wirkende Kälteschädlichkeiten sind 51 mal, etwa 14%, und Überanstrengung der Beine durch 
Stehen und Gehen bei Kälte und Nässe sind 102 mal notiert (28%). Auch den Plattfuß habe 
ich 61 mal gefunden, Gicht in 29 und Diabetes in 20 Fällen, Zeichen einer allgemeinen Arterio¬ 
sklerose in 39 Fällen. Bezüglich der familiären Disposition notierte ich 2 Brüderpaare, 3 mal 
Vater und Sohn, davon 1 mal Vettern, 2 mal Sohn und Mutter, 1 mal ein Schwesternpaar; 
schwierig ist die Frage der nervösen Disposition zu beantworten, da hier der Boden objektiver 
Feststellung verlassen werden muß und wir hier mehr auf Abstraktionen aus dem Allgemein¬ 
zustand angewiesen werden. Der Charakter unserer Spezialität bringt uns vorwiegend Patienten 
mit nervösen Beschwerden in die Sprechstunde, so daß wir bei unseren Kranken mit C. i. 
sicherlich einen größeren Anteil neuropathischer Individuen errechnen müssen, als z. B. der 
Chirurg, an den sich gelegentlich Patienten mit C. i. wenden würden. Ob die üblichen De¬ 
generationszeichen, namentlich wenn sie vereinzelt auftreten, uns berechtigen, einen solchen 
Menschen als Neuropathen zu stigmatisieren, mag dahingestellt bleiben. Bei dem Streben nach 
objektiver Fixierung des Begriffes „neuropathische Konstitution“ habe ich unter meinen 
Kranken eine solche in etwa 150 Fällen annehmen zu dürfen geglaubt; mit einer relativen 
Sicherheit ließ sich die sogenannte neuro vasculäre Diathese fest stellen: ich fand in 75 Fällen 
(21%) palpable Veränderungen an den peripheren Gefäßen, wie z. B. deutliche Differenz der 
Radialpulse, wobei meist der Seite des erkrankten Fußes auch der kleinere Radialpuls ent¬ 
sprach; zuweilen fehlte der Radialpuls ganz, es trat eine Akrocyanose der Finger oder eine 
Synkope derselben ein, wenn sie längere Zeit bewegt wurden, der Radialpuls war verlagert, 
der Ulnarpuls war deutlich palpabel und sichtbar; viele Male bestand eine isolierte oder multiple 
Phlebitis, die gleichzeitig mit der C. i. sich entwickelt hatte oder ihr Monate, sogar Jahre lang 
vorausgegangen war. In einer Familie litten drei Brüder an multiplen Phlebitiden, davon 
hatten 2 keine Pulsation an den Fußarterien (der eine ist auch an den Folgen der Phlebitis 
in jugendlichem Alter gestorben). Auch Thrombosierungen an Arterien anderer Gefäßprovinzen 
gehörten nicht zu den Seltenheiten, so fand sich bei einem der schwersten Kranken, bei dem 
es zur Amputation kam, eine Thrombose der A. temporalis und bald nachher trat eine profuse 
Magenblutung auf, zweimal setzte eine plötzliche Erblindung auf einem Auge ein durch 
Verschluß einer Retinalarterie, einmal trat ein hämorrhagischer Lungeninfarkt, einmal eine 
Oculomotoriuslähmung während der noch nicht abgeheilten Ulceration einer Zehe auf, beides 
ging im Laufe einiger Wochen bei dem 82 jährigen Kranken restlos zurück. Die mannigfaltigen 



496 


Erscheinungen der funktionell-vasculären Störungen, die Neigung zu Fluxionen, die Ery- 
thromelalgie und verwandte Störungen, welche sich bei meinen Kranken n&chweisen ließen, 
nähern uns in unserer Betrachtung jenem Gebiet von Gefäßalterationen, die bereits den Charakter 
ernster Allgemeinerkrankungen tragen, den anginösen Erscheinungen, welche in 54 Fällen (15%) 
angegeben wurden. Einen weiteren Beweis für die vasculäre Disposition liefert die Beobachtung, 
der zufolge 24 Kranke eines plötzlichen Todes gestorben sind, wovon ich persönlich oder durch 
Erhebung bei den Angehörigen Kenntnis erhielt. Da durch die Kriegsverhältnisse und andere 
Ursachen ein großer Teil meiner Kranken meiner dauernden Beobachtung entzogen wurde, 
weiß ich nicht, wie viele dasselbe Schicksal erreicht hat, jedenfalls dürften ihrer noch mehr 
gewesen sein. Es finden sich unter diesen Kranken eine ganze Reihe mit abnorm hohem Blut¬ 
druck und anginösen Beschwerden, so daß die Annahme einer Angina pectoris berechtigt er¬ 
scheint. Wie wichtig die rechtzeitige Erkennung der C. i. sein kann, ist klar. Noch häufiger 
habe ich das Auftreten einer Hemiplegie gesehen, die auch Oppenheim in seinem Lehrbuch 
kurz erwähnt. Außer den von Erb, Brissaud und Grasset als Claudication cöröbr&le be¬ 
schriebenen flüchtigen hemiparetischen Erscheinungen, habe ich echte Hemiplegieen gesehen, 
die meist nach der Entwicklung der C. i. eingetreten waren; einigemal war die Lähmung der 
G. i. um einige Jahre vorausgegangen, was sich anamnestisch oder aus den Residuen nachweisen 
ließ. In einem Falle behandelte ich einen Herrn an den Überresten einer Hemiplegie 18 Jahre 
hindurch; nachher führte ihn eine typische C. i. wieder zu mir, die mir erst eine bestimmte Auf¬ 
fassung der Hemiplegie ermöglichte, für welche ich bis dahin keines der gewohnten ätio¬ 
logischen Momente bei dem relativ jungen Mann — er war damals 37 Jahre alt gewesen — hatte 
auffinden können. Das charakteristische dieser Hemiplegieen, von denen ich 28 Fälle gesehen 
habe, war ihre auffallende Benignität: nur eine blieb stationär, 2 dauerten l 1 /* Jahre, um fast 
ganz zu schwinden. Die übrigen Hemiplegieen hielten Tage bis Wochen an, zweimal blieb 
eine Hemihypästhesie zurück. Bedenkt man, daß es sich vorwiegend um Menschen handelte, 
die im 5., 6. und 7. Dezennium standen, so ist dieser Verlauf um so auffallender: e inm al war 
der Kranke 22, einmal 32 und einmal 39 Jahre alt, ohne Lues oder sonstige anamnest ische 
Anhaltspunkte. In 8 Fällen mag die Lues konkurriert haben. Die Kombination der Hemi¬ 
plegie mit der C. i. verdient eine ganz besondere Beachtung auch in praktischer Beziehung: 
man untersuche in jedem Falle von frischer Hemiplegie die Fußpulse, um das Ergebnis für 
die Auffassung und Prognose der Hemiplegie zu verwerten. Endlich wäre auf das relativ 
häufige Vorkommen von Depressionszuständen bei meinen Kranken hinzu weisen. Marines co 
berichtet von einem Fall mit Melancholia anxiosa, Mendel von Hypochondrie, ich habe 13 mal 
typische Depression und einmal manisch-depressive Phasen gesehen; ich nehme an, daß es 
sich hier nicht um eine rein zufällige Koinzidenz handelt, denn sonst hätte sich doch auch mal 
eine andere Psychose bei den neuropathisch belasteten Kranken zeigen müssen, was nicht der 
Fall war. Im Anschluß an diese psychischen Störungen sei auch der akuten psychischen 
Störungen gedacht, die bei beginnender Gangrän in 12 Fällen und einmal im Anschluß an eine 
Hemiplegie beobachtet wurden: es handelt sich um einen an Korsakoff erinnernden. Tage 
bis Wochen dauernden Zustand leichter Verwirrtheit, Desorientiertheit mit flüchtigen Delirien, 
Verkennung der Umgebung, Stimmungswechsel, je nach dem Inhalt der Wahnideen neben 
leichter Fixierbarkeit und partieller Lucidität, so daß man sich mit dem Kranken über all¬ 
tägliche Dinge, über Fragen aus seinem Berufsleben und über weiter zurückliegende Ereignisse 
sehr gut unterhalten konnte, wenn nicht gerade heftige Schmerzattacken die Besonnenheit 
raubten. Ein Kranker war noch eine Woche lang nach der Amputation trotz fieberfreiem Ver¬ 
lauf fortdauernd verwirrt und unruhig, so daß er isoliert werden mußte, dabei hatte er kurz 
vor der Operation in einem luciden Intervall ein einwandfreies Testament abzufaasen ver¬ 
mocht! 

Ich muß es mir versagen, auf eine Reihe anderer interessanter klinischer Details einzu¬ 
gehen und beschränke mich darauf in aller Kürze, den statistisch nachgewiesenen Zusammen¬ 
hang der 0. i. mit den soeben angeführten Zuständen aus der „neurovasculären“ Erkrankung 
abzuleiten. In den erwähnten Fällen von Thrombosierungen einzelner Arterien, wie sie sich in 
passageren Lähmungen einzelner Himnerven und in Blutungen innerer Organe manifestieren, 
ist die vasculäre Genese ohne weiteres klar, ebenso hat man allen Grund, das gleichzeitige Auf¬ 
treten von Venenentzündung und Venenthrombosen bei unseren Kranken nicht als eine zu¬ 
fällige Komplikation, sondern als die Folge einer bestimmten Anomalie des Gefäßsystems, 
der Neigung zu autochthoner Thrombosierung, aufzufassen. Ich habe 3 amputierte Extremitäten 
nach allen Richtungen anatomisch untersucht und habe mich von der Existenz der Thrombo¬ 
sierung in Arterien und Venen überzeugen können. In dieser Beziehung gleichen meine Be¬ 
funde den von Weiss und Goldflam mitgeteilten: die Media stark verdickt und die Intima 
stark gewuchert mit in das Lumen vorspringenden Thromben, im Zustande mehr oder weniger 
fortgeschrittener Organisation. Die schwersten Veränderungen weist die Elastica auf, sie ist 
in zahlreiche Lamellen gespalten und in ihrer Kontinuität vielfach unterbrochen. Ich nehme 
mit Thoma an, daß die Schädigung der Elastizität der Arterien in letzter Linie die Ursache 
der Gefäß Veränderung ist, konnten doch Thoma und Käfer eine Elastiritätsvermindenmg 
schon dort nachweisen, wo noch keine anatomisch-definierbaren Veränderungen Vorlagen. 
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Neben der konstitutionellen Schwache des Gefäßapparates, der in manchen Fällen nachweis¬ 
baren Enge der Gefäße liegt meiner Ansicht nach in dieser Anomalie der Elastica interna die 
Grundursache der C. i. Die Verlangsamung des Blutstromes infolge der fehlenden Propulsions¬ 
kraft des seiner Elastizität beraubten Gefäßes führt zur Unterernährung des Gewebes, zur 
Schädigung des Nervenapparates und der Muskulatur sowie zu einer kompensatorischen 
Hypertrophie der Media und zur Bildung endarteriitischer Auflagerungen, auf denen sich dann 
Thromben etablieren. Die Schwankungen im Tonus der Arterien durch exogene Schädlich¬ 
keiten — Kälte, Gifte, Überanstrengung sowie durch endogene Momente — Gemütserregungen 
— führen ebenfalls zur Hypertrophie der Media und frühzeitigen Abnutzung der Elastica, 
als deren Folge sich die genannten Veränderungen an Geweben und Gefäßen ergeben. Die 
übermäßige Beanspruchung der Elastica durch kontinuierliche Schwankungen der Außen¬ 
temperatur macht es verständlich, warum das Leiden in Zentralrußland, Sibirien und Mand¬ 
schurei trotz der großen Kälte selten vorkommt, während es in den baltischen Provinzen und 
in Polen so häufig angetroffen wird: hier haben wir ein sehr unbeständiges Klima, namentlich 
im Herbst und Winter, wo frostfreie Tage mit sehr kalten ständig abwechseln, im Gegensatz 
zu Rußland mit seinem kontinentalen gleichmäßigen Klima oder Westeuropa mit seinem milden 
Winter. Daß die Schwankungen im Tonus der Extremitätenarterien sich auch auf den ganzen 
Zirkulationsapparat übertragen müssen, ist ja selbstverständlich, nun kommt noch das angio- 
spastische Moment hinzu, und die Summation der beiden Faktoren führt zum Gefäßkrampf 
und zur autochthonen Thrombosierung, schafft hier das Bild der passageren ischämischen 
Zustände, dort die Folgen der dauernden Zirkulationsstörung. Aus dem isoüerten oder 
simultanen Wirken dieser beiden Faktoren ergeben sich die Erb-Charcot sehe oder Oppen- 
he im sehe Form der C. i., die Angina pectoris vera oder spuria, die passageren Lähmungs¬ 
zustände resp. die stationären Lähmungen. Auch die Depressionszustände, welche die alten 
Psychiater bekanntlich auf einen Vasomotorenkrampf in der Hirnrinde bezogen, dürfte auf 
angiospastischen Zuständen beruhen. Das gleiche dürfte für die Zustände von Verwirrtheit 
bei beginnender Gangrän gelten; nur wäre hier noch an die Möglichkeit der Einwirkung des 
aus der Wunde resorbierten putriden Materiales zu denken. Wie sehr das Schicksal des Kranken 
von dem Tonus seines Gefäßapparates abhängt, beweisen auch die Blutdruckmessungen, 
die ich in den letzten Jahren angestellt habe. Gerade die Fälle von Gangrän und Ulceration 
imponieren meist durch einen niedrigen Blutdruck, betreffen sie doch vorwiegend jugendliche 
Individuen, bei denen es zur kompensatorischen Drucksteigerung noch nicht gekommen ist: 
unter den an Angina pectoris Gestorbenen waren hohe Druckwerte nachgewiesen worden, 
soweit solche Messungen zur Verfügung standen. Die Zahl dieser Beobachtungen ist allerdings 
viel zu klein, etwa 70, um sichere Schlüsse aus ihr ziehen zu dürfen, doch wollte ich zu weiteren 
Beobachtungen nach dieser Richtung angeregt haben. Zum Schlüsse sei auch noch darauf 
hingewiesen, daß die Kranken mit C. i. frühzeitig ergrauen (Arcus senilis!) und auch hierin 
eine präsenile Involution dokumentieren. (Ausführliche Publikation mit Bildern in der 
Deutschen Zeitschr. f. Nervenheilk.). 

Aussprache: v. Holst (Danzig): Ein ätiologisches Hilfsmoment bei der Entstehung des 
Leidens ist bekanntlich, wenn auch rein äußerlich, ein allzu stark drückendes Schenkelbruch¬ 
band. Durch Beseitigung des Bruches und Fortfall des Pelottendruckes kann erhebliche 
Besserung der Beschwerden erzielt werden. 

Tobias, E. (Berlin) weist darauf hin, daß in Deutschland die Claudicatio intermittens 
bei Frauen kaum zur Beobachtung gelangt, und fragt Herrn Idelson, wie es mit dem 
Rauchen bei den Frauen gewesen ist, bei denen er die Erkrankung beobachtet hat. 
Tobias konnte oft feststellen, daß die Claudicatio intermittens eine rein lokale Erkrankung 
ist, die man speziell bei schwereren Arteriosklerotikern nur selten sieht, und erwähnt 
Fälle, die an Angina pectoris-Anfällen litten, bei denen während der Dauer dieser Anfälle 
und in der Zwischenzeit die Beschwerden der Claudicatio intermittens vollkommen sistierten, 
um erst wieder einzusetzen, als die Herzkrämpfe für längere Zeit wieder verschwunden waren. 
Diabetes und Lues spielten auch im Material von Tobias kaum eine Rolle. 

Wexberg (Wien) berichtet über zwei Fälle, in denen sioh an eine typische Ischias das 
charakteristische Bild der Claudicatio intermittens anschloß. Die Ischias war in beiden Fällen 
durch unzweifelhafte Symptome erwiesen, die im weiteren Verlauf allmählich den Charakter 
der Dysbasia intermittens annahmen. Die Annahme, daß es sich von Anfang an um Angio- 
spasmen im Zentralgefäß des N. ischiadicus gehandelt habe, befriedigt nicht ganz, weil die 
Gharakteristica der Claudicatio intermittens, das Intermittieren der Beschwerden, erst später 
in die Erscheinung traten. Ich wäre geneigt anzunehmen, daß die Neuritis ischiadica eine 
Miterkrankung der Nervi vasorum mit sich führen kann und daß diese Neuritis der Arterie 
den auslösenden Faktor zur Entstehung einer Claudicatio intermittens bilden kann, die ent¬ 
sprechende Prädisposition (Arteriosklerose, Lues, Nicotin) vorausgesetzt. 

Hoepfner, Th. (Saalfeld): Demonstration von Pulskurven der verwandten Dyskinesia 
intermittens. Es handelt sich auch hier um periphere angiospastische Erscheinungen; man 
findet bei Dyskinesie der Unterarmmuskeln neben anderen schwankenderen Nebenbefunden 
eine Anakrotie der Cubitaliskurve als so gut wie typischen Befund. 



498 


Trömner (Hamburg): Ich habe in Hamburg, wo ebenfalls recht viel geraucht wird, 
in 25 Jahren überhaupt noch keinen reinen Fall von Claudicatio intermittens gesehen. Ich 
glaube deshalb, daß Rasse und konstitutionelle Momente eine wesentliche Rolle spielen. 
Auch viele Fälle von arteriosklerotischer Gangrän habe ich auch ohne vorausgehendes Hinken 
gesehen. 

Idelson (Schlußwort): Herrn Tobias möchte ich auf seine Anfrage mitteilen, daß 
unter den 10 Frauen eine stark rauchte, die übrigen lassen zum Teil andere ätiologische 
Momente voraussetzen: ein Schwesternpaar, eine war Mutter eines Herrn mit Claudicatio, 
eine Patientin war eine couragierte Kaltwasserfreundin, mit täglichem Barfußlaufen im 
nassen Grase — sie starb an Angina pectoris, bei einer anderen rauchte der Mann enorm, 
auch nachts im gemeinsamen Schlafzimmer; im übrigen ist auch bei den Frauen „non liquet u 
der Ursache zu konstatieren. Bezüglich des alternierenden Auftretens von Angina pectoris 
und Claudicatio glaube ich vermuten zu dürfen, daß der gesteigerte Blutdruck bei der Angina 
pectoris eine bessere Durchblutung der peripheren Gefäßgebiete ermöglichte, was während 
der Dauer der Angina pectoris zustande kam, während beim Nachlassen des Blutdruckes die 
Fußarterien schlechter versorgt waren, die Claudicatio daher in den Vordergrund rückte. 
Herrn Trömner bin ich für die Anregung zu Untersuchungen mit dem Capillarmikroskop 
dankbar, ich werde davon Gebrauch machen. Ein Blutdruck von 80 mm R-Rocci dürfte 
immerhin bei jungen Menschen im 3. Dezennium ein ungewöhnlich niedriger Wert sein. — 
Die Ischias in Verbindung mit fehlenden oder abgeschwächten Fußpulsen ist recht häufig; 
ich möchte im Gegensatz zu Herrn Wexberg doch an den inneren Zusammenhang der 
Gefäßalteration mit der Ischias glauben, wenn auch zur Zeit der Ischias die Pulse noch zu 
fühlen waren. 

10« Stieflcr, G. (Linz): Erfahrungen über die Behandlung der Migräne mit LuminaL 

Die vorzügliche Wirksamkeit des von Hauptmann in die Behandlung der Epilepsie 
eingeführtenLuminal veranlaßte mehrere Autoren (Schelven, Divry,K. Mendel, Harris), 
in Hinblick auf die zwischen Epilepsie und Migräne bestehenden Beziehungen Luminal auch 
bei Migräne zu versuchen, und zwar, wie aus den Berichten hervorgeht, mit gutem Erfolge. 
Verfasser verfügt über seit 2 Jahren systematisch durchgeführte Luminal versuche in 75 Fällen 
mit Migräne; er betont zunächst, daß bei der heute noch so umstrittenen Pathogenese der 
Migräne neben der diätetisch-hygienischen Allgemeinbehandlung und der Berücksichtigung 
der im einzelnen Falle therapeutisch angreifbaren Konstitutionsanomalie in erster Linie eine 
symptomatische Therapie angezeigt ist, als welche bisher vornehmlich die bereits von Charcot 
inaugurierte konsequente Brombehandlung in Betracht kam. Die Zweckmäßigkeit der Luminal- 
therapie bei Migräne ist damit zu begründen, daß Luminal die Erregbarkeit der Hirnrinde 
herabsetzt, und vielleicht auch damit, daß es gefäßerweiternd wirkt. Verfasser bespricht die 
verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Epilepsie und Migräne und erwähnt 17 eigene 
einschlägige Fälle, bei denen die Kombination zwischen den Elementen der Epilepsie und 
Migräne recht verschiedenartig, ihr Kontakt in einzelnen Fällen recht enge war. In nicht 
weniger als dreiViertel dieser Fälle konnte eine ganz wesentliche Beeinflussung der Migräneanf alle 
sowohl der Zahl wie Schwere nach erzielt werden; 2 Fälle von Migräne bei genuiner Epilepsie 
blieben durch 1 bzw. I 1 /* Jahr anfallsfrei. In den übrigen 58 Fällen, bei denen sich die ver¬ 
schiedensten Konstitutionsanomalien zeigten, war der Erfolg der Luminalbehandlung gleich¬ 
falls recht günstig insofern, als fast zwei Drittel der Kranken ganz wesentlich gebessert 
wurden. Bei 10 hiervon kann von einer Heilung im praktischen Sinne insofern gesprochen 
werden, als die Anfälle sehr selten und so leicht auftraten, daß sie für die Kranken durchaus 
erträglich wurden und sie in ihrem Berufe nicht wesentlich hinderten. Bei 3 Fällen konnte 
ein vollkommenes Aussetzen der Anfälle durch bereits längere Zeit beobachtet werden. In 
einem Falle von echter Tetanie-Epilepsie und 2 weiteren Fällen von spasmophiler Diathesc 
bewährte sich die Kombination mit intravenösen Kalkinjektionen (Cursch mann, Peritz). 
Hinsichtlich der Art und Dauer der Behandlung sowie der Höhe der Dosierung kann als Vorbild 
dienen die Luminaltherapie der Epilepsie (Hauptmann), wobei nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen bei Migräne gesagt werden kann, daß man bei ihr im allgemeinen mit kleineren Dosen 
auskommt. Verfasser gibt zunächst in jedem Falle 2—3 mal 0,025, behält diese Dosis bei 
guter Wirkung bei oder verringert sie nach und nach, erhöht sie sonst allmählich auf 2—3 mal 
0,05; als Höchstgrenze wurde 2 mal 0,1 nie überschritten. Die Dauer der Behandlung richtet 
sich nach der Art des Falles bzw. der erzielten Wirkung, kann sich auf Wochen und Monate 
erstrecken, wobei man mit der Dosierung abwechselnd steigt und fällt; bei langer Dauer der 
Behandlung schiebt man zweckmäßig in Anwendung des Hauptmannschen Verfahrens 
bei Epilepsie allmählich luminalfreie Perioden ein, in denen man Bromsalze gibt. Die Erfolge 
der Luminalbehandlung bei symptomatischer Migräne waren fast ausschließlich recht be¬ 
scheidene. Die Luminaltherapie ist eine rein symptomatische, sie übertrifft hinsichtlich ihrer 
Erfolge entschieden die Wirksamkeit der bisher bei Migräne angewendeten Medikamente 
einschließlich der Bromsalze und bedeutet somit einen unverkennbaren Fortschritt in der 
Behandlung der Migräne. 
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Aussprache: Schuster, Julius (Budapest): Es ist richtig, daß bei der Migräne angio« 
spastische Erscheinungen im Vordergründe stehen, bei mehreren (5) Fällen von konstitutioneller 
Migräne (Lues ausgeschlossen) waren cerebellarer Schwindel, Ataxie und otologisch fest¬ 
stellbares Fehlzeichen als Zeichen einseitiger cerebellarer Funktionsstörung feststellbar. 

11. Kalberlah (Hohe Mark): Neues zur Chemotherapie der Paralyse und Tabes. 

Ich möchte heute kurz Ihre Aufmerksamkeit auf ein neues, demnächst in den Handel 
kommendes, von Professor Albert und mir gemeinsam mit der Deutschen Gold- und 
Silberscheideanstalt bearbeitetes Präparat lenken, das als der erste klinisch und tier- 
experimentell eingehend erforschte Vertreter einer ganz neuen, biologisch anscheinend hoch¬ 
aktiven Gruppe von Körpern aus der Reihe der Benzolderivate sich darstellt. Dieses vor¬ 
läufig „Albert 102“ genannte Mittel ist ein Arsenobenzol, aber chemisch etwas prinzipiell 
anderes als Salvarsan, geht auch nicht von der Muttersubstanz der Salvarsane, dem Natronsalz 
der Paraamidophenylarsinsäure, dem sog. Atoxyl, aus und greift in keiner Weise auf Gruppierun¬ 
gen zurück, die nach Ehrlichs Annahme das eutherapeutische Maximum darstellen. Ich 
kann an dieser Stelle auf Einzelheiten nicht eingehen, in nächster Zeit werden darüber aus¬ 
führliche Arbeiten von Professor Albert, von mir und meinem Mitarbeiter, Dr. Gail, und 
von berufener dermatologischer Seite erfolgen. Ich will nur erwähnen, daß das Mittel von 
mir durch Versuche, die sich jetzt schon über fast 2 Jahre erstrecken, eingehend tierexperimen¬ 
tell an Hunderten von gesunden und syphiliskranken Kaninchen und an Tausenden von mit 
Ngana, Mal de caderas, Dourine, Gambiense und Recurrens infizierten Mäusen erforscht 
und durchgearbeitet und seit ca. 1 Jahr an einem, wenn natürlich auch noch nicht großen, 
Paralytiker- und Tabikermaterial klinisch studiert, und daß es von dermatologischer Seite in 
ausgedehntem Maße bei frischer Syphilis angewendet worden ist, so daß sich ein gewisses 
Urteil über seinen Wert schon heute abgeben läßt. Danach kommt ihm gegenüber den Sal- 
varsanen vor allem der Vorzug zu, daß es chemisch stabiler, d. h. nicht oxydabel ist, so daß 
seine Giftigkeit auch bei längerem Stehen an der Luft nicht wesentlich zunimmt, während 
bekanntlich Neosalvarsan in 24 Stunden um das 6 fache giftiger wird. Wir haben noch 6 Monate 
alte, nicht etwa unter Luftabschluß gehaltene Lösungen in voller Dosis ohne Schaden Tieren 
eingespritzt und sogar damit noch Ausheilung von Schankergeschwüren und Sterilisation 
trypanosomenkranker Mäuse erzielt. Der Hauptwert des Mittels aber liegt darin, daß der 
chemotherapeutische Index, also das Verhältnis der Dosis curativa zur Dosis tolerata, günstiger 
ist als selbst bei den neuen hochwertigen Metallsalvarsanen und 3—4 mal so hoch wie beim 
Alt- und Neosalvarsan, was also heißt, daß das Mittel 3—4 mal weniger giftig ist als die letzt¬ 
genannten Präparate. Was das aber im besonderen für die Lues und ihre Spätform zu be¬ 
deuten hat, möchte ich Ihnen einmal zahlenmäßig an einem Beispiel zeigen, wobei ich mir 
darüber allerdings klar bin, daß es nur mit Einschränkung und bedingt erlaubt ist, die beim 
Tier gewonnenen Resultate vergleichsweise auf den Menschen anzuwenden. Wenn ich also 
einem Menschen von 75 kg Gewicht die auf Kaninchenschanker eingestellte Dosis minima 
efficax von Neosalvarsan, die nach Ko Ile 0,02 g pro kg Kaninchengewicht beträgt, geben 
wollte, so müßte ich ihm 1,5 g Neosalvarsan pro Injektion verabfolgen, während wir doch 
de facto nur 0,45—0,6 g geben, also nur ca. ein Drittel. Von „Albert 102“ erhält derselbe 
Kranke aber mit der üblichen Dosis von 0,2—0,3 g bereits die etwa doppelte, bei einmaliger 
Injektion beim Tier zur Heilung tatsächlich ausreichende Menge des Mittels. Das heißt also, 
daß wir wenigstens beim Neosalvarsan wahrscheinlich dauernd unterdosieren müssen, wenn 
wir nicht bei dem niedrigen chemotherapeutischen Index den Kranken gefährden wollen. 
Auf die Gefahr dieser Unterdosierung bei der Behandlung der Syphilis mit Salvarsan hat 
ja Jadassohn schon früh aufmerksam gemacht, und Plaut und Mulzer haben kürzlich 
in schönen Untersuchungen gezeigt, daß dabei tatsächlich die Virulenz der Keime und 
vor allem aber ihre Neurotropie zunimmt. Dadurch würde übrigens die neuerdings öfters 
auf gestellte Behauptung, daß die spätsyphilitischen Erkrankungen seit der Salvarsan- 
zeit zugenommen hätten, falls sich das als richtig heraussteilen sollte, eine zwanglose 
Erklärung finden. 

Erwähnen möchte ich schließlich noch kurz, daß wir bei Anwendung des neuen Mittels 
beim Menschen bisher nie ein Exanthem und ganz entschieden viel seltener wie beim Sal¬ 
varsan den angioneurotischen Symptomenkomplex beobachtet haben, so daß von dermato¬ 
logischer Seite die Verträglichkeit des Präparates als „ganz vorzüglich“ bezeichnet werden 
konnte. In zahlreichen Fällen, in denen aus irgendwelchem Grund Salvarsan nicht vertragen 
wurde, konnten Kuren mit „Albert 102“ ohne alle Beschwerden durchgeführt werden. 

Die erhöhte Wirksamkeit des Mittels beruht zweifellos auf dem Vorhandensein einer 
biologisch und chemisch hoch wirksamen Seitenkette, die in Parastellung zum Arsenrest 
steht, während durch einen neuartigen, weiteren daran angekuppelten Komplex eine weit¬ 
gehende Entgiftung erzielt wird. Der Umstand, daß es sich dabei um ein echtes Kolloid mit 
starkem Tyndallphänomen handelt, dürfte nach sonstigen Erfahrungen der Chemotherapie 
ebenfalls von Bedeutung für die innige Wechselwirkung zwischen Pharmakon einerseits und 
Körperzellen und Keime andererseits sein. 
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Wenn ich nun zum Schluß kurz auf die klinischen Ergebnisse eingehe, so darf man nicht 
vergessen, daß die Zeit dafür nur kurz war, daß, nachdem von mir der erste Schritt getan 
war, nämlich das Mittel überhaupt einmal beim Menschen intravenös zu geben, viele Monate 
darüber hingingen, um an alten defekten Paralytikern die Dosis auszuproben, und daß für die 
Behandlung der Nervenlues mir nur ein verhältnismäßig kleines Material zur Verfügung stand 
Über die bei frischer Syphilis erzielten ausgezeichneten Erfolge, die ja hier weniger interessieren, 
wird in kurzer Zeit von sehr autoritativer dermatologischer Seite berichtet werden. Natur¬ 
gemäß sind die dort erzielten Erfolge für die Bewertung des Mittels ausschlaggebender als 
unsere, da es sich bei Tabes und Paralyse wohl immer nur um relative Heilerfolge wird handeln 
können. Indem ich im übrigen auf unsere demnächst erscheinenden ausführlichen Arbeiten 
verweise, will ich hier nur hervorheben, daß wir mit „Albert 102“ allein, also ohne andere 
in Zukunft damit zu kombinierende Maßnahmen, worüber bei uns jetzt eingehende klinische 
Untersuchungen angestellt werden, Erfolge erzielt haben, die die beim Salvarsan gesehenen 
zweifellos deutlich übertreffen, wobei hinzukommt, daß sich ja die zweckmäßigste Form der 
Darreichung, Größe der Dosis, Länge der Kur, Häufigkeit der Einspritzung, Art der Ein¬ 
verleibung, d. h. also, ob intravenös oder intramuskulär unter Verwendung einer ebenfalls 
vorhandenen wasserunlöslichen Modifikation, erst durch lange Erfahrung sich ergeben kann. 
Jedenfalls gelang es uns in allen 11 behandelten Tabesfällen, eine weitgehende Besserung zu 
erzielen, darunter in mehreren sehr schweren, ja verzweifelten Fällen von Tabes mit jahre¬ 
langem Morphiummißbrauch eine von keiner Seite mehr erhoffte Beseitigung schwerster 
lanzinierender Schmerzen zu erreichen, und bei 4 schweren, aber frischen Paralysefällen eben¬ 
falls die psychischen Störungen, wenigstens vorläufig — mehr zu sagen ist bei der Kürze der 
Zeit unmöglich — weitgehend zum Verschwinden zu bringen, während die Reaktionen im Blut 
und Liquor negativ wurden, ein Befund, der in einem Falle nun schon seit etwa 1 / 2 Jahr konstant 
erhalten geblieben ist. Auch bei multipler Sklerose wurden auffällig weitgehende Erfolge 
erzielt, die einwandfrei auf die Therapie bezogen werden mußten. Da es sich bei der multiplen 
Sklerose mit großer Wahrscheinlichkeit um eine Spirochätose handelt, kann es ja auch nicht 
auffallen, wenn hier ein so stark spirochätocides Mittel Besserung bringt. 

Um noch zur Illustration der guten Verträglichkeit des Mittels einige Worte über die 
Dauer und Häufigkeit der Verabreichung zu sagen, so will ich nur erwähnen, daß wir dasselbe 
meist 3 mal wöchentlich, oft monatelang, z. T. auch wochenlang täglich — wobei uns der Ge¬ 
danke leitete, das Blut ständig unter einen möglichst gleichbleibenden Spiegel des Mittels 
zu setzen — bis zu einer Gesamtdosis von 20 g und darüber ohne jeden Schaden für Leber, 
Nieren oder Nervensystem gegeben haben. 

Jedenfalls glaube ich sagen zu dürfen, ohne mich des Fehlers schuldig zu machen, etwa 
übertriebene Aussichten zu eröffnen, daß wir in dem „Albert 102“ genannten Mittel ein neues, 
wichtiges, dem Salvarsan anscheinend noch überlegenes, auch für die Nervenlues wertvolles 
Präparat erhalten werden. 

Aussprache: Pfeifer (Halle-Nietleben) hat seit 1 j 2 Jahr das Mittel „Albert 102“ in der 
Landesheilanstalt Nietleben bei verhältnismäßig frischen Fällen von Paralyse ohne Erscheinungen 
einer Demenz, bei denen Wassermann im Blut und sämtliche Liquorreaktionen positiv waren, 
angewandt. Die Behandlung ist noch nicht abgeschlossen. Immerhin ist bei 3 Fällen eine 
sehr gute Remission eingetreten. Die bisherigen Erfolge ermutigen jedenfalls zur Fortsetzung 
der Behandlung. 

Nast (Danzig) fragt Pfeifer, ob auch bei der Behandlung der Paralyse mit Präparat 
Kälber Iah die Normo mast ixreaktion Kafka negativ wird, da Nast auch bei endolumbaler 
Behandlung keinen Fall kennt, bei dem auch die Normomastixreaktion negativ geworden 
wäre. Selbst bei stationärer Lues ist immer wenigstens die Lueszacke der Normomastix¬ 
reaktion vorhanden. 

Weeber (Feldhof bei Graz) begrüßt die immer wieder aufgenommenen Bestrebungen 
zur Behandlung der Paralyse vom Standpunkte des Irrenanstaltsarztes, berichtet, daß alle 
bisherigen Behandlungsversuche in Feldhof noch zu keinem befriedigenden Erfolge geführt 
hätten und weist darauf hin, daß paralytische Anfälle durch Venaesectio 300—500 ccm und 
langsame intravenöse Kochsalzinfusion 1500 ccm und anschließend daran durch ausgiebiges 
Ablassen hoher Liquormengen verkürzt werden können. Es wurde in 10 Fällen die Weiter¬ 
entwicklung eines Status paralyticus wirksam verhindert. Selbst bei sterbenden Paralytikern, 
bei denen künstliche Atmung und Adrenalininjektion in das Herz notwendig waren, trat Besse¬ 
rung ein, die in 3 Fällen bis 2 Monate anhielt. Wee ber glaubt damit die toxische Komponente 
fraglos bewiesen zu haben. Eine ähnliche Entgiftung nimmt er auch bei den Schweißaus¬ 
brüchen der malariabehandelten Paralytiker an. 

Kalberlah (Schlußwort): Auf die Anfrage des Herrn Nast kann ich mitteilen, daß wir 
stets auch die Goldsolreaktion angestellt haben und daß z. B. in dem Fall, in dem, wie ich 
anführte, die Reaktionen im Blut und Liquor seit 6 Monaten negativ geblieben sind, auch die 
vor der Behandlung deutlich vorhandene Paralysezacke völlig zum Verschwinden gebracht 
wurde und verschwunden blieb. 
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12. Nonne, M. (Hamburg): Kongenital-luetische Zähne bei syphilogenen Nerven¬ 
krankheiten. 

Vortragender beschreibt an der Hand von Lichtbildern die verschiedenen atypischen 
Formen der kongenital-luetischen Zähne und ihre Wichtigkeit für die Differentialdiagnose 
zwischen akquirierter und kongenitaler Erkrankung des Nervensystems. Die Formen der 
kongenital-luetischen Veränderungen sind oft anders, als sie in den Lehrbüchern beschrieben 
und abgebildet werden. Vieles, so z. B. Schmelzhypoplasien, Amorphismus, Mikrodontie, 
Diastema, sind nicht charakteristisch für Lues, sondern nur Komplikationen. Der kongenital¬ 
luetische Zahn ist nicht selten das einzige Stigma von kongenitaler Lues. (Ausführliches und 
Abbildungen siehe in Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.) 

Aussprache: Wexberg (Wien) berichtet über einen 73jährigen Patienten mit den 
Symptomen einer multiplen Sklerose, bei dem sich typische Hutchinsonzähne und Abflachung 
der Jochbogen fanden. Patient selbst hatte ebenso wie zwei seiner Geschwister vor langer Zeit 
eine (luetische?) Chorioiditis durchgemacht. Bemerkenswert erscheint das Auftreten einer 
unter dem Bilde einer multiplen Sklerose verlaufenden Lues cerebrospinalis auf hereditär- 
luetischer Basis. 

Trömner (Hamburg) bestätigt die Erfahrungen Nonnes, daß auch die Tabiker und 
Paralytiker seiner Erfahrung nach niemals Meningitis in der Anamnese zeigten. Daß eine 
Frühmeningitis luica nicht selten dem Auftreten von Sekundärerscheinungen vorausgeht, 
zeigten mir 2 ungewöhnliche Fälle mit allen Symptomen (inklussive Neuritis opt.): einer 1900 
in der Unna-Festschrift veröffentlicht und damals ein Unicum, der andere, 2 1 /* Monate nach 
der Infektion, jetzt noch in Beobachtung. 

13. Pette, H. (Hamburg): Klinisches und Experimentelles zur FrQhlues des Zentral¬ 
nervensystems. 

So aussichtsreich die seit Einführung der Liquoruntersuchung beim Tier auf breitere 
Basis gestellte experimentelle Luesforschung geworden ist, so groß ist heute die Gefahr, bei 
einseitiger Forschung in der Deutung und Bewertung der Befunde auf Irrwege zu geraten. 
Nur der, der immer wieder vergleichend die Klinik zu Rate zieht, kann sich vor solcher Ge¬ 
fahr schützen. Ein dankbares Arbeitsfeld für eine in diesem Sinne eingestellte Forschungs¬ 
richtung ist das Kapitel der Frühlues des Nervensystems. Bei Ausnutzung beider Arbeits¬ 
methoden, der exakten fortlaufenden Beobachtung eines genügend großen Krankenmaterials 
auf der einen Seite und des Tierexperiments auf der anderen Seite, besteht Aussicht, erstens 
bessere und wissenschaftlich begründete Richtlinien unseres therapeutischen Handelns zu 
erlangen und zweitens eine neue Brücke zu schlagen zum Problem der Metalues, und zwar 
vor allem hinsichtlich der erneut zur Diskussion stehenden Frage: Gibt es primär verschie¬ 
dene Spirochäten oder ist die Spirochäte des Paralytikers mit ihren beim Kaninchen ent¬ 
falteten Sondereigenschaften nur das Produkt immunbiologischer Vorgänge im menschlichen 
Organismus ? Es werden Vergleiche gezogen zwischen den von anderen sowie vom Vortragenden 
selbst erhobenen experimentellen Befunden und dem, was die Klinik uns über den Ablauf 
der Infektion lehrt. Nach Mitteilung des klinischen und anatomischen Befundes 2 weiterer 
Fälle von akuter luischer Meningitis mit tödlichem Ausgang wird berichtet über fortlaufende 
klinische und serologische Untersuchungen an einem größeren Material von Frühlues des 
N.-S.s. Das Resultat dieser Untersuchungen lehrt, wie verschieden der Ablauf einer Infektion 
bei verschiedenen Individuen bei gleicher Therapie sein kann. Weiter wird an Hand der 
klinischen Beobachtungen die Frage etwaiger Wechselbeziehungen zwischen der Frühlues 
des N.-S.s und der Metalues besprochen. Vortragender kommt dabei zu dem Schluß, daß 
nach den bisherigen Erfahrungen nicht anzunehmen ist, daß eine schwerere, klinisch 
manifest gewordene Frühmeningitis das Entstehen von Tabes oder Paralyse begünstigt. 

Aussprache: Blohmke (Königsberg) kann die in letzter Zeit vielfach beschriebenen 
Störungen der Cochlear- und Vestibularfunktion im Frühstadium der Lues, die auf eine lue¬ 
tische Meningitis zurückgeführt werden, nicht bestätigen. Er warnt vor allem davor, aus der¬ 
artigen Ergebnissen Schlüsse auf die Prognose der luetischen Erkrankung zu ziehen. 

14. Kastan, Max (Königsberg): Die Beeinflussung der Liquorreaktionen dureh Kalk. 

Im Jahre 1922 hat Pietravalle eingehende Untersuchungen über die Natur der lue¬ 
tischen Reagine im Serum und Liquor angestellt, und er hat ihr Wesen auf die Vermehrung 
des Kalkes zurückführen wollen 1 ). Er hat den positiven Ausfall der Wassermannschen 
Reaktionen in Verbindung gebracht mit dem steigenden Alkaligehalt der zur Untersuchung 
verwandten Körperflüssigkeit bzw. mit dem Säuregehalt derselben. Er hat die Alkaleszenz 
und die Säureverhältnisse im Serum und im Liquor teils unmittelbar zu verändern und zu 
beeinflussen versucht, und zwar durch Zusatz von Chlormagnesium, Goldchlorid, von dem 
schwefelsauren Salz des Aluminiums und anderer Metalle, von Salzsäure, Essigsäure und 
auch von Chlorkalk und Laugen, oder mittelbar, indem er das Serum erhitzte und auf diese 
Weise durch längeres Erhitzen den Säuregehalt steigerte bzw. umgekehrt verminderte da- 

*) Die Originalarbeit kam erst kurz vor Abfassung dieses Vortrages in meine Hand. 
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durch, daß er das Serum immer höheren Temperaturen aussetzte. Die Bedeutung des Kalkes 
für den Ausfall der Reaktionen schlug er so hoch an, daß er durch die Bestimmung des Kalk¬ 
gehaltes die Wasser man nsche Reaktion sogar gänzlich ersetzen wollte. Für die Diagnostik 
erscheint u. a. das besonders wichtig, soweit es sich um die täglichen Bedürfnisse des Klinikers 
handelt, daß der Liquor eines Epileptikers, dem er nach Barlocco einen besonders hohen 
Kalkgehalt zuschrieb, nach dem Anfall infolge dieses Umstandes positiv reagierte, so daß also 
die eigentliche Entscheidung zwischen dem Liquor bei luetischer und bei anders verursachter 
Epilepsie nicht möglich wäre. Besonders empfindlich gegen den Kalk, und zwar gegen kleine 
Mengen, sollen auch die Antigene sein, bei denen eine Ausflockung stattfindet, wenn man 
die Sachs - Georgische Reaktion benutzt unter Zusetzung von Kalk, ebenso sollen ohne 
Antigen die Kolloide des Serums bei Kalkzusatz ausflocken. Auf 0,1 Serum ließ Pietravalle 
0,03 bis 0,1 Chlorkalk ein wirken, über seine Versuche am Liquor sind keine tabellarischen 
Übersichten vorhanden. Mit Rücksicht auf die Bedeutung, die der verschiedenartige Aus¬ 
fall der Wassermannschen Reaktion im Blut und Liquor gerade in letzter Zeit durch ein¬ 
gehende Diskutierung gewonnen hat, schien mir die Frage einer Lösung bedürftig, wie nun 
besonders auf das Ergebnis der Wassermannschen Reaktion im Liquor der Kalkzusatz 
wirkte; ich benutzte den Kalk in Form des tribasisch- phosphorsauren Kalkes, und zwar 
wurden auf 5 ccm Liquor 0,1 g phosphorsaurer Kalk gegeben. Die Liquoren, die ich benutzte, 
waren durchweg bei gewöhnlicher Vornahme bei Wassermannscher Reaktion nach der 
Originalmethode negativ ausgefallen. Sie entstammten Dementia praecox-Kranken, Hyste¬ 
rischen, lethargischen Encephalitikern, Patienten mit Tumor, mit symptomatischen Beschwer¬ 
den oder symptomatischen Psychosen, multipler Sklerose, Otosklerose und Arteriosklerotikern. 
Untersucht wurden im ganzen 28 Liquoren. Davon zeigten gar keine Veränderung der nega¬ 
tiven Wassermannschen Reaktion auch nach Kalkzusatz 13, in den andern Fällen zeigte 
sich bei den Kontrollen, daß auch ohne Verwendung eines vollständigen hämolytischen Systems, 
nämlich bei Weglassung des nach Pietravalle gerade so empfindlichen Antigens, der Liquor 
durch den Kalkzusatz eigenhemmende Kraft gewann. In vielen Fällen war bei der Aus¬ 
wertung der verschiedenen Liquormengen die eigenhemmende Kraft in gleicher Stärke auf¬ 
getreten. Bei 4 Liquoren hingegen war die eigenhemmende Eigenschaft bei höherer Liquor¬ 
konzentration ganz bedeutend stärker als bei verdünnterem Liquor. In zwei Fällen, nämlich 
bei einem Tumor und bei einer Arteriosklerose, trat die Eigenhemmung nur bei höheren Liquor¬ 
konzentrationen auf, während sie bei niedriger Konzentration fehlte, das Ergebnis also dem 
des Versuches ohne Kalkzusatz bei niedriger Konzentration gleichkam. — Ich versuchte 
weiterhin die Wirkung des Kalkzusatzes auf die Ergebnisse der anderen Reaktionen nachzu¬ 
prüfen. Hierbei schied die Langesche Goldsolreaktion, bei der Pietravalle auch nach 
Kalkzusatz einen Umschlag der negativen in die positive Reaktion beobachtet hatte, wegen 
der großen Empfindlichkeit des colloidalen Goldes gegen Veränderung des Alkaligehaltes 
(schon des Reagensglases) von vornherein aus. Ebenso erwies sich die Mastix- und die 
Sachs - Georgische Reaktion als wenig geeignet für meine Zwecke, da der Zusatz des Kalkes 
allein im Liquor schon eine starke Trübung verursacht und so die Unterscheidung, ob eine 
Trübung bzw. Ausflockung stattfindet, sich recht schwierig gestalten mußte. Ich griff daher 
zu der von Santangelo angegebenen Modifikation der Berlinerblaureaktion, konnte aber 
zunächst technische Schwierigkeiten nicht überwinden, besonders nicht die von Santangelo 
auf gestellte Forderung erfüllen, eine Gebrauchslösung, die keinen Satz enthielte, herzustellen. 
Schließlich gelang mir das nach Verwendung eines frischgefällten Berlinerblaus, während die 
Fabrikpräparate nicht verwendbar waren. Ich halte diese Reaktion für meine Zwecke für 
ganz geeignet, weil sie hier nur den Umschlag vom Negativen ins Positive veranschaulichen, 
nicht aber zur Differentialdiagnose zwischen einzelnen Krankheiten verwendet werden sollen. 
Ich kann bisher nur so viel sagen, daß nach Kalkzusatz der Liquor von einem Patienten mit 
Encephalitis letargica in den ß ersten Gläsern nach Kalkzusatz eine vollständige Aufhellung 
und Ausflockung zeigte, während die nach Santangelo für luetische Krankheiten charakte¬ 
ristische zweite Zacke bei schwächerer Liquorkonzentration fehlte. — Zusammenfassend 
möchte ich sagen: Es gelang nie, durch Kalkzusatz allein den negativen Ausfall der Wasser¬ 
mannschen Reaktion des Liquor in einen positiven zu verwandeln. In etwa der Hälfte der 
Fälle gewann der Liquor eigenhemmende Kraft, deren Stärke von der Liquormenge abhing. 

Anssprache: Santangelo (Rom): In Italien hat als erster Pietravalle die Auf¬ 
merksamkeit auf den Einfluß des Calciums auf die Reaktionen (und besonders die Kolloid¬ 
reaktionen) des Liquors gelenkt. Dieser Verfasser hat die Hypothese aufgestellt, daß das 
Verhalten der Kolloidreaktionen im Liquor vom erhöhten Calciumgehalte (wie man ihn bei 
Luetikerliquor antrifft) abhängig sei. Er erklärt das Entstehen der charakteristischen 
Kurven durch den verschiedenen Grad der Alkalinität und Azidität des Liquors, der in ver¬ 
schiedener Weise die flockulierende Wirkung des Liquorcalciums auf die Kolloidalsuspensionen 
hemmen oder steigern würde. — Mit meinem Kollegen Dr. Pisani habe ich Untersuchungen 
angestellt, um festzustellen, inwieweit die Hypothese Pietra valles annehmbar wäre oder 
nicht. Wir haben mit Ammoniumoxalatlösung das Calcium des Liquors unter Form von 
Calciumoxalat ausgefällt. Das Präcipitat kann vollständig abzentrifugiert werden. Wir 
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}iahen nun mit dem übriggebliebenen kalklosen Liquor die verschiedenen Kolloidalreaktionen 
(Goldsol nach Lange, Norinomastix nach Kafka - Goebel, Benjoin colloidal der franz. 
Aut.) ausgeführt. — Die Kurven, die wir mit dem entkalkten Liquor erzielten, waren denen 
des kalkhaltigen gleich, und es erscheint uns daher erwiesen, daß die Hypothese Pietravalles 
nicht annehmbar sei, da die An- und Abwesenheit des Ca des Liquors evident keinen Einfluß 
auf die Floekulation ausübt. Unseres Erachtens ist diese durch das Vorhandensein von orga¬ 
nischen Substanzen in den pathologischen Liquores bedingt, sei es, daß diese von den ver¬ 
schiedenen Globulinfraktionen, wie Kafka gezeigt hat, dargestellt seien, sei es, daß sie in 
von der Reaktion des Organismus herrührenden Substanzen, wie Pisani meint, zu suchen 
seien. 

15. Schuster, Julius (Budapest): Über Spiroehfiten in besonderen Fällen von Paralyse. 

Bielschows ky hatte einen Fall von Paralyse mit dem sogenannten spongiösen Schichten¬ 
schwund untersucht und eine ödematöse Auflockerung des Rindengewebes fest gestellt; er 
meint, daß es wahrscheinlich sei, was auch Jahne 1 vermutet, daß Spirochätenschwärme eine 
derartige Wirkung haben könnten. Spielmeyer war der erste, der eine ausführliche Dar¬ 
stellung des sogenannten „Mottenfraßes“, d. h. der Markscheidenausfälle in der Rinde von 
Paralytikern gab. Nekrosen in der Rinde von Paralyse kranken wurde voif Kersch mann ge¬ 
zeigt. Der direkte Nachweis von Spirochäten schwärme n in der Rinde von Para¬ 
lytikern, in den Bezirken von deutlichen, ausgedehnten Markscheidenaus¬ 
fällen ist uns an zwei besonderen Fällen von Paralyse geglückt. Für die Über¬ 
lassung des wertvollen Materials schulde ich meinem verehrten Chef, Herrn Hof rat Dr. E. 
Emil Moravisch, vielen, tiefen, herzlichen Dank. Diese beiden Fälle zeichneten sich durch 
schwere Lähmungserscheinungen der unteren Extremitäten, Blasenstörungen, schwere 
Sprachstörung, Vorhandensein von Nystagmus, Pupillenstarre und Pupillendifferenz, zere¬ 
bellare Ataxie, eine schwere geistige Verblödung aus. Dauer der Erkrankung bei dem ersten 
Kranken (48 Jahre alt) 6 Jahre, beim zweiten (42 Jahre alt) 6V2 Jahre. — In beiden Fällen 
fanden sich im Gehirn bei der Obduktion Verdickung der dicken und weichen Gehirnhaut 
und ödem der Pia mater. Bedeutender Hydrocephalus internus, Atrophie der Rinde, Epen- 
dymitis granulosa. Hirse- bis erbsengroße graue Fleckchen im Mark der Hemisphären des 
Großhirns, im Kleinhirn, sehr viele in der Rinde des Stirnhirns und des Parietallappens. — 
Mikroskopisch fanden sich Plasmazellen, Rundzelleninfiltrate um die Capillaren der Rinde 
und des Markes, geringfügige Lichtung der Neurofibrillen in den markscheidenlosen Flecken. 
In den Rindenfiecken fanden sich mit der Methode von Jahnel immense Mengen von Spiro¬ 
chäten um die Gefäße herum (Spirochätenschwärme, in deren Mitte besondere, mit Silber 
schwarz, dunkelbraun gefärbte mikroskopische Fleckchen zu finden waren). Wir haben 
folglich eine Erscheinung vor uns, die der von Bielschowsky beschriebenen, der Auf¬ 
lockerung des Gewebes entgegengesetzt ist, eine Verdichtung im Gewebe der Gehirnrinde, um¬ 
geben von Schwärmen der Pallida, eine Veränderung, deren Verständnis eben durch die 
technischen Hindernisse der Spirochätenforschung erschwert ist. Eine topische Diagnostik 
ist eben dadurch erschwert, daß Imprägnationen nur an kleinen, sehr kleinen Stückchen von 
Gewebe gelingen. Die Capillaren des Markes und der Rinde sind verödet, die perivasculären 
Räume sind besonders weit und mit starken, breiten Bänderchen aurchwoben, Mastzellen, 
Plasmazellen in geringer Zahl. — Es sind den schweren Markscheidenausfällen entsprechend 
Spirochätenschwärme der Pallida vorhanden, in deren Mitte und Umgebung Verdichtungs¬ 
erscheinungen des Gewebes der Rinde Vorkommen, in dessen Umgebung degenerierte Formen 
der Pallida zu sehen sind. Künftigen Untersuchungen ist es Vorbehalten, die Wirkungsweise 
der verschiedenen Stämme der Pallida im menschlichen Organismus, insbesondere im Zentral¬ 
nervensystem, darzulegen. (Ausführliche Mitteilung folgt.) 

Aussprache: Nast (Danzig) fragt an, ob die regenerationsfähige Vitalfarbe in der Tat 
„vital“ färbt, also Granulafärbung in Gehirnzellen zeigt. Bisher ist es Gold mann und 
Nast u. a. nicht gelungen, auf intravenösem oder endolumbalem Wege Vitalfärbung zu erzielen. 

Schuster (Schlußwort): Da die Versuche noch im Gange sind, kann ich leider nichts 
aussagen. 

16. Focher, Ladislaus (Budapest): Experimentelle und klinische Studie zur Pathologie 
der funktionellen Gedichtnisfehler. 

Es ist eine recht schwierige Aufgabe, vor diesem hohen Forum über funktionelle Ge¬ 
dächtnisstörungen noch etwas Neues zu sagen. Wenn ich dennoch wage, zu diesem Thema 
das Wort zu ergreifen, und zwar an der Hand von experimentellen Gedachtnisprüfungen, 
— also auf einem Gebiete, welches durch Wundts, Ziehens, G. E. Müllers, Schuhmanns, 
Pilzeckers, Meumanns und nicht zuletzt durch Ranschburgs grundlegende Arbeiten 
erschöpft zu sein scheint —, so geschieht es in der Überzeugung, daß die genannten Unter¬ 
suchungen geeignet sind, zur Lösung der noch offenen Fragen beizutragen. Ich hoffe zwar 
nicht, die Streitfrage über die wahre Natur dieser Störungen entscheiden zu können, bin aber 
sicher, daß ich einen unbestreitbaren Beweis der funktionellen Natur der traumatisch-neuro¬ 
tischen Gedächtnisschwäche, dieses so häufigen Symptoms, bringe. — Was ich wissen wollte, 
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war: 1. ob die in Rede stehende Gedächtnisschwäche durch Minderwertigkeit der Engramme 
oder 2. durch unwillkürlichen Mangel der Ekforierungstendenzen, oder 3. durch willkürliche 
Unterdrückung derselben bedingt sei. — Zur Prüfung des manifesten Gedächtnisses habe ich 
die Ran8chburgsche Wortpaarmethode 1 ) verwendet. Als Wortpaare benutzte ich die 
25 ungarischen konkreten Hauptwörter-Paare, die ich während meiner Assistentenzeit in 
Ranschburgs Aufträge und aus seinem großen Wortpaarmateriale zusammenstellte. — Zur 
Prüfung des latenten Gedächtnisses diente mir nach altem Muster die Methode der freien 
Assoziationen in der Weise, daß ich zwischen 11 konkrete, 10 abstrakte Hauptwörter, 10 Eigen¬ 
schaftswörter, 4 Zeitwörter und 2 Empfindungswörter, die untereinander und bezüglich der 
Wortpaare nach Möglichkeit heterogen gewählt wurden, die 25 Stichwörter der Wort paare in 
unregelmäßiger Reihenfolge und in unregelmäßigen Intervallen einstreute. — Die freien Asso¬ 
ziationen wurden sofort nach Prüfung des Gedächtnisses (Memoria conserv. nach 24 Stunden) 
nach Erklärung und Einübung der Aufgabe mittels 4, später nicht benutzter Reizwörter ge¬ 
prüft. — Verfasser erklärt des näheren seine Tabellen und schließt: Ich beabsichtige, aus 
meinen Untersuchungen keine weitgehenden Schlüsse zu ziehen. Ich glaube jedoch zusamxnen- 
fassend feststellen zu dürfen, daß die Gedächtnisschwäche bei der traumatischen Neurose 
weder organisch, n6ch hysterisch (d. i. unbewußt-funktionell) bedingt ist, sondern auf will¬ 
kürlicher Täuschung beruht; ob diese willkürliche Täuschung durch pathologische Prozesse, 
wie bei der Paranoia, herbeigeführt ist, oder aus Zusammenwirkung von persönlichen Eigen¬ 
tümlichkeiten und sozialen Verhältnissen stammt, möchte ich jetzt unberührt lassen. 

Sitzung vom 15. September 1923. 

17. Wallenberg, A. (Danzig): VersehluB der Arteria eerebelli inf. post 

Vortragender zeigt einen Patienten mit Verschluß der linken Arteria eerebelli 
inferior posterior und macht auf die lokalisatorische Bedeutung des vonFoerster zuerst 
als Symptom einer Erkrankung der Hinterstränge bzw. Hinterstrangskeme bezeichneten Ver¬ 
sagens der Fähigkeit aufmerksam, bei geschlossenen Augen auf die Haut geschriebene Zahlen 
zu erkennen. In dem demonstrierten Falle waren solche Storungen nicht vorhanden, und 
es kann daraus geschlossen werden, daß der Herd caudalwärts nicht unter frontale Teile der 
Hinterstrangskerne hinabreicht. Daß diese Überlegung richtig ist, konnte durch Demon¬ 
stration von Wei ge rt-Präparaten eines zum Exitus gekommenen Patienten überzeugend dar¬ 
gelegt werden, der genau die gleichen Symptome wie der vorgestellte Patient zeigte. 

18. Weeber, Richard (Feldhof b. Graz): Die Transportreaktion bei Hirntumor. 

Fälle mit organischer Hirnerkrankung reagieren auf einen Transport mit einer akuten 

Verschlimmerung des körperlichen und geistigen Zustandes. — Diese akute, unter Umständen 
zum Tode führende Verschlimmerung des Zustandes ist besonders für Hirntumoren so typisch, 
daß man von einer Transportreaktion bei Hirntumor sprechen kann. — Aus den Kranken¬ 
geschichten von 115 in der Irrenanstalt Feldhof bei Graz zur Obduktion gekommenen Hirn¬ 
tumoren geht hervor, daß die charakteristischen Zeichen der genannten Reaktion in den 
meisten Fällen vermerkt wurden. Auch an verschiedenen Stellen finden sich in der Literatur 
Bemerkungen über dieses Zeichen, wenngleich der Zusammenhang mit dem Transporte früher 
nicht aufgefallen war. — Die Transportreaktion gibt einen wichtigen Hinweis für das Vor¬ 
handensein eines raumbeengenden Hirnprozesses und mahnt eindringlich zur genauesten neu¬ 
rologischen Untersuchung. Seit Beachtung dieses Zeichens wurde in den letzten 3 Jahren 
kein Tumor mehr verkannt und, soweit tunlich, der chirurgischen Behandlung zugeführt. 

19. Stenvers, H. W. (Utrecht): Über die R5ntgenographie des Felsenbeines. 

Das Felsenbein ist nicht nur für die Otologen, sondern auch für uns Neurologen von sehr 
großer Wichtigkeit. Durch seine in der Schädelhöhle hervorspringende Form ist es verschie¬ 
denen Schädlichkeiten ausgesetzt, die sich objektiv im röntgenographischen Bilde zeigen lassen. 
Frakturen, Usuren durch Tumoren, Gefäße, weiter Sklerosen und diffuse Veränderungen lassen 
sich leicht demonstrieren. Auf die verschiedenen Nerven und nervösen Gebilde, die mit 
dem Felsenbein mehr oder weniger in Verbindung treten, brauche ich hier nicht weiter ein¬ 
zugehen. — Ferner ist die Röntgenographie des Felsenbeines ein gutes Beispiel zur Verteidi¬ 
gung der Meinung, daß der Neurologe seine eigene röntgenologische Technik braucht, und 
daß es notwendig ist, daß jeder Neurologe seine X-Photos wenn auch nicht selber machen, 
dennoch wenigstens selber deuten kann. Ein Neurologe, der das nicht versteht, muß ein 
großes und sehr wertvolles, weil objektives Diagnosticum entbehren. — Ich persönlich lege 
großen Wert darauf, daß der Neurologe die X-Aufnahmen, die er von seinen Patienten braucht, 
selber machen kann. Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, daß nur brauchbare Photos 
gemacht werden von denjenigen, die reges Interesse an der Sache haben, und außerdem, daß 
die Bilder in schwierigen Fällen nur gut gedeutet werden können von demjenigen, der das 
weitere klinische Bild des Patienten, um den es sich handelt, genau kennt. Ich warne auch hier 

x ) Ranschburg, Paul: Einfache Methode z. Unters, d. Merkfähigk. Zt. f. Nerven¬ 
heilkunde 1902. 
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besonders davor, eine Diagnose zu stellen nur auf eine Photographie hin, sondern empfehle, nur 
dann eine Diagnose zu wagen, wenn man das ganze klinische Bild übersieht, und dann immer 
die Felsenbein-Photos im Verhältnis zum weiteren röntgenologischen Bilde des Schädels zu be¬ 
trachten. Das Röntgenbild ist nur ein klinisches Symptom und soll nur mit derselben Kritik wie 
alle sonstigen klinischen Erscheinungen gedeutet werden. Man darf es aber nie aus seinem 
Verband herausnehmen. — Auch beim Lebenden kann man die verschiedenen Unterteile des 
Felsenbeines deutlich erkennen. Viel feinere Linien als die Bogengänge lassen sich unzwei¬ 
deutig auf dje Platte bringen, z. B. werden sehr feine Frakturlinien, die sonst in keiner Weise 
am Lebenden überzeugend gezeigt werden können, gut abgebildet. Es kann außerordent¬ 
lich schwierig sein, die Frakturen zu finden, und öfters ist es notwendig, daß man sich die 
Photos mehrere Male ansieht, um sie herauszufinden. Folgendes Erlebnis kann Ihnen das 
aufs deutlichste zeigen: Während meines Besuchs in Zürich im vorigen Jahre demonstrierte 
Prof. Nager mir einen sogenannten negativen Fall, das heißt, auf den mit der genannten 
Methode gemachten Photos waren keine Frakturen zu sehen, während im geschnittenen Felsen¬ 
beine ohne jeden Zweifel Frakturen anwesend waren. Ich bat, die Photos sehen zu dürfen, und 
war so glücklich, drei ganz feine Frakturlinien finden zu können, die vollkommen übereinstimmten 
mit den an den Serienschnitten gefundenen, die mir nachher gezeigt wurden. Ich bin mir voll¬ 
kommen bewußt, daß bei der Beurteilung obengenannter Photos die Tatsache, daß ich wußte, 
daß Frakturen da waren, von sehr großer Wichtigkeit war, und wage nicht zu sagen, daß ich 
vor der Sektion dieselbe Deutung gegeben haben würde. Aber dies verändert keineswegs die 
große Bedeutung dieses Falles, der zeigt, daß ganz feine Linien sich projizieren lassen. Die 
Deutung dieser Linien wird unter Umständen sehr schwierig sein, aber je größer unsere Übung, 
um so besser werden wir sie zu deuten verstehen. — Von den Kleinhimbrückenwinkeltumoren 
kann ich Ihnen verschiedene Typen zeigen: 1. Tumoren, die eine Erweiterung des Poms und 
Meatus geben und ganz allmählich das usurierte Loch erweitern. Es bleibt dabei fast immer 
ein Rand des Felsenbeines stehen. 2. Tumoren, die den ganzen medialen Teil des Felsenbeines 
verschwinden lassen und nicht selten in den vertikalen Bogengang durchdringen, wie auch 
Uhlrioh in Zürich mir zeigen konnte. 3. Tumoren, die nur ganz geringe Anfressungen des 
Felsenbeines machen, ganz unabhängig von der Größe des Tumors. Ungeheuer große Tu¬ 
moren können ganz kleine Veränderungen verursachen. 4. Tumoren, die vorwiegend eine 
Erweiterung des Porus und Meatus nach oben ergeben. — Von diesen verschiedenen Typen hat 
jeder seine besondere Bedeutung. Wie schon oben gesagt ist und noch besonders wieder be¬ 
tont werden muß, ist es nicht richtig, zu denken, daß eine geringe Anfressung ohne weiteres 
auf einen kleinen Tumor hinweisen soll. Für die Beurteilung der Größe eines Kle inhir n- 
brückenwinkeltumors sind neben dem Bilde des Felsenbeines auch die weiteren Verände¬ 
rungen des Schädels von Interesse und vor allem die Form und Größe der Sella turcica in 
ihrem Verhältnis zu den Druckusuren des Schädeldaches. — Noch im vorigen Monate kam 
in Utrecht ein sehr großer Kleinhimbrückenwinkeltumor nach Operation zur Sektion. In 
diesem Falle waren in den X-Photos während des Lebens geringe, aber deutliche Verände¬ 
rungen am Felsenbeine zu sehen, aber daneben bestand eine sehr große sekundäre Erweiterung 
der Sella turcica. Diese beiden zusammen mit der überaus schweren Stauungspapille und 
dem weiteren klinischen Bilde machten es möglich, schon in vivo die Größe des Tumors richtig 
zu schätzen. — Ich will hier noch darauf hinweisen, daß nicht nur die Veränderungen am Porus 
und Meatus acusticus internus von Wichtigkeit sind. Viel häufiger findet man Veränderungen 
außerhalb des Porus am medialen Teil des Felsenbeines, wie ich auch demonstrieren konnte. — 
Die Art und die Größe der Usuren ist von außerordentlich vielen Faktoren abhängig. Die 
Art des Tumors, ob wir es mit einem weichen Sarkom, einem cystischen Tumor oder mit einem 
Neurofibrom zu tun haben, ist von sehr großer Wichtigkeit. Selbstverständlich ist auch die 
Größe des Tumors von Interesse, aber ein großer weicher Tumor gibt weniger Veränderungen 
als ein verhältnismäßig kleiner harter. — Ich will jetzt nicht weiter darauf eingehen, da ich 
mich sonst verirre in das interessante Gebiet der Kleinhimbrückenwinkeltumoren. —• Noch 
einige Beispiele von Felsenbeinveränderungen ganz anderer Art will ich Ihnen zeigen* 
Die Veränderungen bei Meningitisfällen mit labyrinthären Entzündungen, wie sie von de 
Kleyn und Versteegh beschrieben worden sind, zeigen einen diffusen Schatten über dem 
Labyrinth, so daß die Struktur sehr schwierig zu sehen ist. — Ein ganz anderes, aber 
verschleiertes Bild finden wir in den Fällen von Fragilitas osseum, die mit Taubheit einher¬ 
gehen. Man sieht da einen starken, festen Schatten die Zeichnung ganz verhüllen. — Bei der 
Ostitis deformans (Paget) wird das Felsenbein fast ganz aufgelöst, so daß auch hier die Struktur 
mehr oder weniger undeutlich wird, aber kein besonderer Schatten erscheint. — Zum Schlüsse 
kann ich Ihnen einige Fälle von Menidre sehen lassen mit großem Meatus ac. int. — Ich habe 
Ihnen nur deshalb einige Beispiele demonstrieren wollen, um zu zeigen, daß die Methode, 
wenn sorgfältig gebraucht, einigen Nutzen ergeben kann. 

20. Fischer, Bruno (Prag): Über vestibuläre Beeinflussung der Augenmuskelstarre bei 
Eneephalitis epidemica« 

Vortragender berichtet über seine vestibulären Untersuchungen in 20 Fällen von Augen¬ 
muskelstarre bzw. verlangsamten sakkadierten Augenbewegungen, er beobachtete in 3 Fällen, 
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in denen die Augen vollständig unbeweglich waren, ein Überwiegen der langsamen Kompo¬ 
nente des vestibulären Nystagmus, die sieb zunächst in einer Deviation in der Richtung der 
langsamen Komponente äußerte. Allmählich erst entwickelte sich innerhalb von ca. 2 Mi¬ 
nuten die rasche Komponente, die in ihrer Intensität gegenüber der normalen beträchtlich 
geringer war. Nach der Prüfung war für die Dauer von ungefähr 10 Minuten die starre Un¬ 
beweglichkeit unterbrochen und eine fast normale Beweglichkeit der Bulbi vorhanden, die 
auch spontan zugegeben wurde. Weiter beobachtete Vortragender 4 Fälle von anfallsweisem 
Blickkrampf nach oben, der von den Patienten als ein unwiderstehlicher Zug der Augen nach 
oben angegeben wurde und bis zu mehreren Stunden andauerte. Die vestibuläre Prüfung 
ergab im Anfall eine Zunahme der Deviation nach oben bei Auslösung eines experimentellen 
vertikalen Nystagmus nach unten (auf dem Drehstuhl), dagegen konnten die Augen bei Aus¬ 
lösung eines vertikalen Nystagmus nach oben ganz gut nach unten bewegt werden. In der 
anfallsfreien Zeit war in 2 Fällen eine Deviation nach oben zu erzielen, die übrigen Augen¬ 
bewegungen erschienen anschließend an den Drehreiz in diesen 4 Fällen wesentlich gebessert 
und erleichtert. In den restlichen Fällen von verlangsamten sakkadierten Augenbewegungen 
war bei 9 Patienten eine deutliche Verstärkung der langsamen Komponente und ein Fehlen 
der horizontalen Richtung des experimentellen Nystagmus zu beobachten. Der Nystagmus 
war rein rotatorisch. Die Untersuchungen ergeben 1. eine Bereicherung unserer Kenntnisse 
über die Encephalitis überhaupt, 2. eine Ausdehnung des Starrheitssymptoms auch auf die 
Muskulatur der Augen, 3. die Möglichkeit, auf Grund der vestibulären Reaktionen diesem 
Mechanismus nachzugehen, 4. die Erkenntnis, daß diese Störung an den gleichen Stellen 
lokalisiert sein muß, wie die Störung des Körpermuskelapparates. Weitere Untersuchungen 
in dieser Richtung erscheinen notwendig. 

21. Katzenstein, M. (Berlin): Funktionelle Heilung von Lähmungen durch neu¬ 
gebildete Sehnen« (Mit Filmvorführung.) 

22. Goebel, Walther (Hamburg): Die qualitative Differenzierung des pathologischen 
Liquoreiweißes durch die Mastixreaktion (Technik: E. M. R. Goebel) und ihre Ver¬ 
wertung für die Differentialdiagnose der organischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems. 

Die Erfahrungen des Vortragenden an nunmehr fast 2000 Fällen des vielseitigen Materials 
der Nonne sehen Klinik haben erwiesen, daß die bisher üblichen Anschauungen von der Be¬ 
deutung der charakteristischen Mastixreaktionsbilder nicht mehr haltbar sind. — An zahl¬ 
reichen Lichtbildern wird gezeigt, daß es keine spezifische Kurve für irgendeine Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems gibt. Insbesondere gibt es keine spezifisch 
luetischen Kurven. Die sogenannte Paralysenkurve z. B. kommt vor bei multipler Skle¬ 
rose, Tabes, Urämie, Tumor (Ca.) cerebri, im Abheilungs- resp. chronischen Stadium der 
Meningitis luioa und auch fast regelmäßig im Abheilungsverlauf der Meningitis epidemica. — 
Die Mastixkurve bedarf also einer anderen Deutung. Fußend auf den experimen¬ 
tellen Befunden Saigree ns u. a. und den kolloidchemischen Anschauungen von Herzfeldt 
und Klinger ist auch Vortragender der Ansicht, daß die verschiedenen Reaktionsbilder 
durch das Gegenspiel der fällenden Globuline (grob disperser Eiweißkörper) und der schützen« 
den Albumine (fein disperser Eiweißkörper) bedingt ist. — Das gleich in dem ersten Gläschen 
ausfallende Reaktionsbild ist also der Ausdruck reiner (resp. überwiegender) Globulinwirkung, 
die Rechts Verschiebung des Ausfällungsmaximums ist aber der Ausdruck dafür, daß neben 
Globulinen auch Albumine vorhanden sind, die in den ersten Gläschen noch durch ihre schützende 
Wirkung die fällende Wirkung der Globuline zu verhindern imstande sind. — Die Eiweiß¬ 
qualität (d. h. das Verhältnis von fein dispersen zu grob dispersen Eiweißkörpem) ist also 
nicht allein durch den Ort der stärksten Ausfällung, sondern nur durch das Verhältnis 
von Ort ((Kennzeichen der relativen schützenden Wirkung) und Grad (Kennzeichen der 
relativen fällenden Wirkung) des jeweiligen Ausfällungsmaximums genügend festgelegt. Daß 
dieser Verhältnisbruch trotz beliebiger Veränderung der Eiweißquantität weitgehend derselbe 
bleibt, wird an zahlreichen Reihenversuchen demonstriert. — Durch Gegenüberstellung der 
Erkrankungen mit links ausfallenden und nach rechts verschobenen Reaktionsbildern zeigt 
es sich, daß die Ausfällung gleich in den ersten Gläschen, also die überwiegende Globulin- 
vermehrung offenbar durch eine Schädigung des Nervenparenchyms (Paralyse, Tabes, mul¬ 
tiple Sklerose, Absceß usw.), d. h. durch Abbau von Zellprotoplasma bedingt ist, ein mehr 
oder weniger stark nach rechts verschobenes Ausfällungsmaximum (also neben der Globuün- 
vermehrung auch eine mehr oder weniger starke Albuminvermehrung) aber auf eine vor¬ 
wiegende oder Mitbeteiligung der Meningen hinweist, durch die bei exsudativ-tranasudativen 
Prozessen (Meningitis, Kompression des Rückenmarks usw.) die Serumeiweißkörper in den 
Liquor gelangen. — Daß aber das Überwiegen der Globuline, d. h. die vorwiegende Ver¬ 
mehrung der grob-dispersen Eiweißkörper auch noch andere Gründe als den Zerfall von Nerven- 
parenchym und Zellprotoplasraa haben kann, zeigt z. B. das Auftreten der „Paralvsekurve“ 
auch im Verlauf der Meningitis epidemica. Außer dem allmählichen Zerfall der zahl- 
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reichen Leukocyten im Liquor müssen hier offenbar auch Immunisierungsvorgänge 
für die Dispersitätsvergröberung des Eiweißes verantwortlich gemacht werden. — Der 
Wert dieser neuen Einstellung für die Differentialdiagnose wird an einigen Beispielen erläutert: 
Multiple - Sklerose und Tumor spinalis — Multiple-Sklerose und Lues spinalis und Lues cerebri — 
Paralyse und Lues cerebri, aus denen sich ergibt, daß die Kurvenbilder immer nur im 
Zusammenhang mit der klinischen Untersuchung zu verwerten sind, in diesem 
Zusammenhang aber differentialdiagnostisch sehr wertvoll sind. 

Aussprache: Kafka, V. (Hamburg) 1 ): Auf Grund weiterer umfangreicher Erfah¬ 
rungen sei folgendes über die Entwicklung der Mastixreaktion und speziell die zweite Kafka - 
sehe Modifikation der Emanuelschen Originalreaktion präzisiert: 1. Von einem Salzvor- 
versuch darf bei keiner der Modifikationen der Mastixreaktion abgesehen werden, da sonst 
irreführende Ergebnisse Vorkommen können. Nur wenn stets mit dem gleichen Mastixpräparat 
gearbeitet wird, die Ausführung der Reaktion immer in gleichen Händen bleibt und stets die 
gleiche Technik angewendet wird, und wenn sich der Titer dauernd auf den gleichen Wert 
eingestellt hat, kann zeitweise vom Vorversuch abgesehen werden, der aber von Zeit zu Zeit 
und bei verdächtigen Resultaten stets nachzuholen ist. Für die Normomastixtechnik ist 
hervorzuheben, daß das Normosal nur angewendet werden darf, wenn der Titer 0,6 bis 0,8% 
N&d beträgt; sonst muß die titrierte NaCl-Lösung mit Alkalizusatz verwendet werden. — 
2. Die Färbung der Mastixversuchslösung mit Sudan III hat, wie allgemein bestätigt wurde, 
die Vorzüge der objektiveren Ablesung gegenüber der ungefärbten. — 3. Die Vorschaltung 
der Verdünnungen 7i,7«.7. hat sich uns sehr bewährt, denn es treten abortive Kurven deut¬ 
licher hervor, es finden sich innerhalb dieser Zone manchmal Zacken, und bei der Thera¬ 
pie wird diese Zone früher beeinflußt als der übrige Kurventeil. — 4. Die Verwendung halber 
Dosen beeinträchtigt die Ablesung nicht. — ö. Die Angabe Goebels, daß die Verdünnung 
1 : 2 für die Differentialdiagnose Paralyse-Lues cerebri von Wichtigkeit ist, konnte von uns 
nur in einer geringen Anzahl der Fälle bestätigt werden. — 6. Werden verschiedene Modifi¬ 
kationen vergleichsweise angesetzt, so zeigt sich eine Überlegenheit der Normomastixtechnik 
sowohl in bezug auf die Feststellung der Grenze normal-pathologisch, wie auch für die quanti¬ 
tative und qualitative Kurvengestaltung, wenn auch diese etwas nach links verschoben sind. 

23. Nast, 0. (Danzig): Liquordiagnostik und endolumbale Behandlung. 

Es wird die absolute Notwendigkeit der Lumbalpunktion betont, um überhaupt über den 
Grad der syphilitischen Infektion orientiert zu sein. N. trennt scharf zwischen Lues I sero- 
negativa und den Stadien mit positiver WaR., latenter und meningealer Lues. Die Resultate 
der Lumbalpunktion deuten darauf hin, die immer nur einen Ausschnitt aus Versuchs- und 
Erfahrungsreihen darstellen. Die Heilungsmöglichkeit bei Lues I scheint vorläufig noch 
ungefähr 100% zu sein, für die späteren Stadien muß man schon aus theoretischen Über¬ 
legungen mit geringeren Prozentzahlen rechnen. Wir wissen ja nicht, ob nicht schon früher 
Veränderungen im Liquor vorhanden sind, ehe sie uns heutzutage augenfällig gemacht werden 
können; man muß also bestrebt sein, alle Reaktionen zu verfeinern. Auf Grund des Materials 
der Danziger Abteilung wird auf eine Tatsache besonders hingewiesen, daß Sublimat-Salvarsan- 
gemisch nach Linser „Liquorlues“ — über die Berechtigung der Abtrennung dieses Stadiums 
im Verlauf der Liquorinfektion wird gesprochen — zur Ausheilung bringt, während negativer 
Liquor im allgemeinen trotz klinischer und serologischer Recidive nicht krankhaft verändert 
wird. Es handelt sich wohl um eine spezifischere Affinität des Sublimat-Salvarsans zum 
syphilitischen Virus im Liquor. Es soll daher mit der endolumbalen Behandlung des Liquors 
nicht gespart werden; es wird die Forderung vertreten, auf jede nur mögliche Methode den 
Liquor zu sterilisieren. Auch in differentialdiagnostischer Hinsicht bekommt man rascher 
durch die endolumbale Einverleibung von Sublimat-Salvarsan Klärung, die besonders deutlich 
durch die Normomastixreaktion bei Lues cerebrospinalis und Paralyse wird, und die für die 
Prognose sämtlicher Liquorinfektionen von ausschlaggebender Bedeutung ist. Zum 
Schluß wird die vereinfachte Technik der endolumbalen Therapie demonstriert. 

24. Henning, Hans (Danzig): Die nene Erlebnisklasse der Eidetik, die Urbilder 
und der medizinische Konstitotionstypus. 

Die negativen Nachbilder, ebenso die anschaulichen Vorstellungsbilder entwickeln sich 
bei jedem Menschen in einer seelischen Metamorphose vor der Pubertät aus der primitiveren 
Einheitsform der eidetischen oder subjektiven Anschauungsbilder, welche ursprünglich allein 
vorhanden sind. Bei der Aufspaltung der eidetischen Erlebnisklasse in negative optische 
Nachbilder und Vorstellungsbilder verschwinden die eidetischen bei den meisten, aber nicht 
bei sämtlichen Menschen für immer. In einer primitiveren und früheren Erlebnisstruktur 
steht die Wahrnehmung, welche sich hier durch große Plastizität sowie durch die Möglichkeit 
einer Lokalisationsanderung infolge bloßer Aufmerksamkeits- und Blick Wanderung usw. 
auszeichnet, der Eidetik noch ganz nahe, ja es läßt sich eine Entwicklungsstufe aufzeigen. 


1 ) Aus Zeitmangel nioht vorgetragen. 

34 * 
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auf welcher die eidetisohen Bilder und die Wahrnehmungen noch eine Einheitsforfn aus- 
machen. In noch primitiverer und älterer Erlebniastruktur findet sich eine Einheitsform 
sämtlicher anschaulicher Erlebnisarten, das Urbild, welches sowohl als Wahrne hmung wie 
als positives und negatives Nachbild, als Erinnerung, Vorstellung, Illusion, Phantasiebild usw. 
dient. — Diese Metamorphose: Urbild -> Einheitsform für Wahrnehmung und Eidetik 
Wahrnehmung verschieden von Eidetik ->> Aufspaltung der Eidetik in negative Nachbilder 
und Vorstellungsbilder -► Wandel vom komplexen zum abstrakten Erlebnischarakter machen 
die verschiedenen Sinne nicht gleich weit durch. Der Geruch und andere niedere Sinne zeigen 
noch das Urbild, mitunter die nächsten Differenzierungen, jedoch keine negativen Nach¬ 
bilder und Vorstellungsbilder. Anderen Sinnen fehlt das negative Nachbild, während das 
Vorstellungsbild schon auftritt, so im akustischen Gebiet. Die erste und zweite Stufe lassen 
sich im Geruchsleben an Erwachsenen am ausgeprägtesten nachweisen, die Eidetik hat Jae nach 
im optischen Felde messend bis ins einzelne analysiert. In der Geruchswelt sind uns Er¬ 
wachsenen die primitiveren Erlebnisstufen noch unmittelbar zugänglich, welche für das 
Kleinkind und Naturvölker auf der ganzen Linie gelten, auch lassen sich hier die einzelnen 
Gesetzmäßigkeiten an Erwachsenen genau bestimmen. — Eine Korrelation zwischen Auf¬ 
spaltung der Eidetik und Intelligenz verbietet sich. Zahlreiche eigenartige Erlebnisgebilde 
Geisteskranker werden nur aus den Frtihformen verständlich. — Gegenüber der ursprünglich 
yon Jaensch für die Eidetik vertretenen Annahme eines mit Kalk beeinflußbaren tetanoiden 
Konstitutionstypus mit starren Bildern und eines basedowoiden mit bewegten Bildern zeigte 
sich in Massenversuohen eine gleiche Typik der starren resp. bewegten Bilder einschließlich 
Mischtypen auch für das gewöhnliche Vorstellungsleben des Erwachsenen. Hiernach und 
nach der Aufdeckung zweier noch primitiverer Stufen vor der Eidetik wird die tet&noide und 
basedowoide Typik nicht mehr genügen, wie auch Jaensch neuerdings geopsychische und 
psychische Faktoren hinzunimmt. Bis zu welcher Höhe und in welche Strukturarten die 
Entwicklung verläuft, das hängt wesentlich von den Faktoren der psychischen Menschheits¬ 
und Persönlichkeitsentwicklung überhaupt ab, wobei die Ontogenese des Individuums Ana¬ 
logien zur Phylogenese zeigt. 

25. TrSmner, E. (Hamburg): Schlaf und Lethargica. 

In meinem 1912 erschienenen „Problem des Schlafs“ (Berlin: Bergmann) habe ich fol¬ 
gende Anschauungen über die Natur des Schlafes entwickelt: Der Schlaf ist kein Phänomen 
der Ermüdung, sondern ein aktiv wirkender Funktionskomplex, welcher nicht nur durch Er¬ 
müdung, sondern auch durch andere Faktoren, z. B. Gewohnheit, Sinnesreizmangel, Wärme, 
Kälte, Elektrizität (Leduo-Strom) und vor allem die (suggerierte) SchlafvorsteUung einge¬ 
schaltet werden kann. Dieser Schlaffunktionskomplex (Dormition) übt durch Partialfunk¬ 
tionen nicht nur eine Reihe suboortioaler, sondern auch corticaler Wirkungen aus. Sein 
Zentralphänomen aber ist die sensorische Hemmung, die Sinnesblockade, d. h. die Hemmung 
aller zentripetaler sensibler und sensorischen Erregungen beim gesunden Einschlafen schnell 
und allgemein (Generalschaltung), beim hypnotischen Einschlafen langsam und stufenweis 
eintretend oder einzuleiten (Partialschaltung). Ein solcher aktiver Hemmungskomplex muß 
organisch zentralisiert sein. Als „Schlaforgan“ kommt aus verschiedenen Gründen weder 
Kleinhirn noch Großhirnrinde, sondern nur ein zentraler Himteil in Frage — und zwar der 
Thalamus opticus. Er allein wird aus anatomischen und physiologischen Gründen allen 
Phänomenen des Schlafs gerecht (Näheres s. gen. Buch). — Die bisher fehlende klinische und 
pathologisch-anatomische Stütze liefert die Encephalitis lethargica, das bisher einzige orga¬ 
nische Hirnleiden, zu dessen Hauptsymptomen fast stets Schlafstörungen (Schlafsucht, Schlaf¬ 
flucht, Umkehrung des Schlaftypus oder der Schlafgewohnheiten) gehören, und da trotz aller 
Multiformität und Multilokalität ihre pathologischen Hauptveränderungen in den Großhirn- 
ganglien und dem zentralen Höhlengrau lokalisiert sind, so bleibt nach Abzug des rein moto¬ 
rischen Striatum in der Tat auch hier der Thalamus opticus als Herd der Schlafstörungen 
übrig. In diesem Sinne sehe ich in der Enceph. leth. die bisher fehlende klinisch-pathologische 
Stütze meiner Schlaftheorie. 

26. Spatz, H. (Mflnehen): Zar Ontogenese des Striatum und des Pallidum. 

Solange man Nucleus caudatus, Putamen und Globus pallidus als ein zusammengehöriges 
Zentrum betrachtet hatte, wurde auch ohne weiteres ein gemeinsamer Ursprung für diese Ge¬ 
bilde angenommen. Sie sollten alle aus der mächtigen Verdickung der basalen Wand des 
Hemisphärenhimbläschens, dem sogenannten „Ganglienhügel“, hervorgegangen sein. Erst 
nachdem, besonders dank der Arbeiten von C. und 0. Vogt, die Erkenntnis zum Durchbruch 
gelangte, daß eine scharfe Trennung zu machen ist zwischen Nucleus caudatus und Putamen 
einerseits, dem Pallidum andererseits, wurde auch die Frage nach der Ontogenese dieser 
Zentren wieder akut. Gegenüber der älteren Meinung kam Referent zu folgender Überzeugung: 
Der Ursprung des Nucleus caudatus und des Putamen wird mit Recht im Ganglienhtigel ge¬ 
sehen. (Für diese beiden Zentren allein trifft die Bezeichnung Striatum zu; zuerst eine ein¬ 
heitliche graue Masse, werden sie erst später durch die hindurchtretenden Projektionafasem 
der inneren Kapsel auseinandergerissen, wobei streifige Verbindungsbrücken als das Gharak- 
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teristikum des Streifenhügels dauernd bestehen bleiben.) Das Striatum ist also wie die Binde 
ein Anteil des höchstdifferenzierten Abschnittes des Neuralrohres, des Hemisphärenhims 
(= Endhirns). — Das Pallidum hingegen hat keine genetischen Beziehungen zur Wand des 
Seitenventrikels, es wird erst im Laufe der Entwicklung in die Hemisphären (in grob topo¬ 
graphischem Sinn) verdrängt, es stammt vielmehr, so wie der Thalamus, der Epi- und Meta¬ 
thalamus, der subthalamische Körper, aus der Wand des dritten Ventrikels, gehört also dem 
niederere Zentren beherbergenden Zwischenhirn an. Folgende Gründe lassen sich zur 
Stütze dieser Anschauung anführen: 1. Auch im fertigen Zustand findet sich eine Struktur¬ 
verwandtschaft zwischen Striatum und Rinde einerseits. Pallidum und Thalamus anderer¬ 
seits. (Von den Faserbeziehungen ist hier nicht die Rede.) 2. Der jeweilige Entwicklungs¬ 
grad der Markreifung entspricht sich im Striatum und in der Rinde einerseits, im Pallidum 
und im Thalamus sowie besonders den subthalamischen Zentren andererseits. 3. Die Diffe¬ 
renzierung der Nervenzellen in den letzten Stadien der Ontogenese erreicht entsprechende 
Stufen in Striatum und Rinde einerseits, in Pallidum und Thalamus andererseits. 4. Es be¬ 
steht beim Erwachsenen ein nachweislicher Zusammenhang zwischen dem Pallidum und 
einem Grau des Mittelhims, der Substantia nigra (Mirto, Spatz, Hallervorden). Diese 
Tatsache würde bei der Annahme einer Zugehörigkeit des Globus pallidus zum Hemisphären- 
him die unmögliche Vorstellung nötig machen, daß Mittelhim und Hemisphärenhim über 
das Zwischenhirn hinweg miteinander in Verbindung treten. 5. Es läßt sich auch aus früheren 
Stufen der menschlichen Embryogenese der direkte Nachweis erbringen, daß sich das Striatum 
aus einem bestimmten Wandteil des Hemisphärenhirns, der Globus pallidus aus einem ganz 
bestimmten Wandteil des Zwischenhirns entwickelt. — Der Referent hat an dem Embryonen- 
material von Geheimrat Kallius (Heidelberg) die Entwicklung der Stammganglien in der 
Zeit von der 7. Woche ab studiert. Das spätere Striatum stellt in der 7. und 8. Woche eine 
einheitliche Zellmasse dar, welche die hügelartige Vorwölbung an der Basis des Hemisphären¬ 
bläschens ausfüllt. Die Anlage des Globus pallidus (welche wegen ihres etwas geringeren 
Zellreichtums bereits hier heller erscheint), grenzt oval an das Striatum, hinten aber stößt 
es lateral an die äußere Oberfläche des Zwischenhims an einer sehr charakteristischen, auf 
allen Stufen wieder zu erkennenden Stelle, unmittelbar unterhalb des Sulcus limitans. Das 
Pallidum kommt hier mit seiner ventrolateralen Fläche der äußeren Oberfläche des Zwischen- 
hiras nahe. Im Laufe der Entwicklung treten mm erhebliche Verschiebungen in der Lage 
dieses Gebietes ein. Dadurch, daß das Hemisphärenhim das Zwischenhim umwächst, werden 
Teile des Zwischenhims, welche vorher an die Außenwand grenzten, in das Innere des Gehirns 
aufgenommen. Durch die Drehung der Grenzfläche von Zwischenhim und Hemisphärenhim 
und der mit der Bildung der Projektionsfasem einhergehenden ungeheuren Massenzunahme 
des Hemisphärenstiles wird der Globus pallidus immer mehr von der medialen Linie und 
seinem Ursprungsgebiet hinweg weit in das Gebiet der Hemisphäre (im deskriptiven Sinne) 
hineingedrängt. Das Pallidum wird also auch in den hinteren Abschnitten von der seitlichen 
Oberfläche völlig abgetrennt und von seinem Ausgangspunkt nahe der Mediallinie nach lateral 
verschoben. Es grenzt dann nicht nur vorne, sondern auch seitlich an das Striatum. Die 
ursprüngliche Grenzfläche gegen das Striatum wird immer mehr aus einer frontalen in eine 
sagittale Ebene übergeführt. — Diese Verschiebung macht sich nur am Pallidum geltend. — 
Der Teil der Zwischenhimmatrix, aus der sich das Pallidum entwickelt, gehört der „Grund¬ 
platte“ im Sinne von W. His an, aus welcher außerdem, wie schon seit langem angenommen, 
das hypothalamische Grau des Zwischenhirns (Corpus Luys) entsteht. — Die allgemeine Be¬ 
deutung dieser Feststellungen ist die, daß auch bei der Entwicklung höherer Abschnitte des 
Neuralrohres ein morphogenetisches Prinzip zutage tritt, das einen gewissen Rückschluß 
auf die Funktion der fertigen Zentren gestattet. Das Zwischenhirn erfährt so wie tiefere Teile 
des Neuralrohres durch eine seitliche Längsfurche eine longitudinale Gliederung in zwei große 
Abschnitte, deren dorsaler der Flügelplatte, der ventrale der Grundplatte von W. His ent¬ 
spricht. Wir wissen, daß in den tieferen Abschnitten des Neuralrohres die Derivate der Flügel¬ 
platte sensibel, die der Grundplatte motorisch sind. Im Rautenhimabschnitt ist eine ent¬ 
sprechende Gliederung bereits erkannt worden. Im Mittelhimabschnitt entwickelt sich aus 
der Flügelplatte das Vierhügelgebiet, aus der Grundplatte außer Oculomotorius und Trochlearis- 
kem Nucleus ruber und Substantia nigra, welch letztere, wie Referent früher annahm, primär, 
wie sich jetzt zeigte, erst sekundär mit dem Pallidum in Fühlung kommt. Diese Auffassung 
läßt sich mit dem, was wir über die Funktion jener Teile wissen, gut in Einklang bringen. 
Ebenso dürfen wir mm im Zwischenhirn einen Flügelplattenanteil; Thalamus, Metathalamus 
und Epithalamus und einen Grundplattenabschnitt unterscheiden: Globus pallidus und das 
Corpus Luys. (Das Corpus Luys entstammt einem hinter dem Pallidum gelegenen Abschnitt 
der Wand des Zwischenhims.) Der Versuch, dieses morphologisch-funktionelle Einteilungs¬ 
schema auch in den Endhimanteilen wiederzufinden, begegnet vor der Hand aus verschiedenen 
Gründen noch großen Schwierigkeiten, doch kann es wahrscheinlich gemacht werden, daß 
das Striatum aus einer Stelle der Matrix des Hemisphärenbläschens entstammt, welche der 
des Zwischenhims und der des Mittelhimbläschens analog ist, aus welcher das Pallidum und 
die Substantia nigra entsteht. 
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Aussprache: Wal len borg (Danzig) macht auf die fundamentalen Differenzen zwischen 
den von Herrn Spatz vorgetragenen Anschauungen und denen der vergleichenden Anatomen 
aufmerksam und ruft die Tatsache in Erinnerung, daß bereits vor 15 Jahren von den ameri¬ 
kanischen Forschem, besonders Herrick und Johnston, die Grundeinteihing dee Quer¬ 
schnitts des Neuralrohres von His auch für das Diencephalon und Telencephalon durch¬ 
geführt worden ist. 

27. Spatz, H. (München): Über Haeekels biogenetisches Grundgesetz in der Eit* 
wieklnngsgesehiehte des Gehirns. 

Die bisherigen Ansichten von der Phylogenese des Striatum und des Pallidum (Ariens 
Kappers) scheinen mit dem oben mitgeteilten Resultat entwicklungsgeschichtlicher Studien 
an menschlichen Embryonen nicht in Einklang zu stehen. Hierbei ist zu bedenken, d&ß 
Kappers mit der Bezeichnung „Striatum“ cytoarchitektonisch außerordentlich verschieden¬ 
artige Zentren des Stammes belegt, die er nach ihren Faserbeziehungen zum Olfac- 
torius, in Analogie mit der Edingersehen Dreiteilung des Pallium, in Palaeo-, Archi- und 
Neostriatum einteilt. Für den Referenten dagegen ist der maßgebende Gesichtspunkt das 
Verhältnis eines cytoarchitektonisch-einheitlichen Nervenzellkomplexes zu bestimmten Ab¬ 
schnitten der Wand des Neuralrohres; die Faserbeziehungen eines solchen Zellkomplexeg 
können sich während der Phylogenese sehr ändern. Nach der Vorstellung von Kappers 
tritt das Neostriatum, welches er beim Menschen in Nucleus caudatus und Putamen repräsen¬ 
tiert sieht (und welches also dem Striatum der neueren deutschen Autoren entspricht), in der 
Phylogenese erst bei den Reptilien in Erscheinung. Die Amphibien sollen nur ein Archi- und 
Palaeostriatum besitzen. Das Palaeostriatum, welches beim Menschen das architektonisch 
so ganz verschiedenartige Gebiet des Globus pallidus und des Nucleus ansae lenticularis 
darstellen soll, sieht Kappers bei den Amphibien in einer Zellansammlung, die htigelförmig 
die basale Wand des Seiten Ventrikels vorwölbt. Vom Gesichtspunkt der Lagebeziehung zu 
bestimmten Wandabschnitten aus muß man aber in diesem Kern das Striatum erblicken. 
Als Analogon des Pallidum spricht Referent in Übereinstimmung mit Kuhlenbeck (persön¬ 
liche Mitteilung) bei den Amphibien ein Zentrum an, das in seiner Lage eine ganz auffallende 
Ähnlichkeit mit der oben geschilderten Lage des Pallidum bei jüngeren menschlichen Em¬ 
bryonen hat (medial Anlehnung an das Ependym des Zwischenhims ventral vom Sulcus iimi- 
tans, oral Angrenzung an das Striatum). — Ein anderes Beispiel für einen Parallelismus von 
Ontogenese und Phylogenese betrifft gleichfalls die Entwicklung der Stammganglien: Bei 
menschlichen Embryonen vor der 9. Woche, wo noch keine innere Kapsel gebildet und dem¬ 
entsprechend die Anlage des Striatum, wie bei den niederen Vertebraten, noch eine einheit¬ 
liche graue Masse darstellt, findet man dorsal von der Anlage des Pallidum, ventrolateral von 
der des Thalamus ein im Querschnitt rund aussehendes, sehr charakteristisches Faserbündel, 
dessen Züge vorwiegend in einer sagittalen Ebene verlaufen. Dieses Bündel verbindet zu 
einer Zeit, wo die Großhirnrinde anscheinend noch keine Verbindungen mit tieferen Him- 
abschnitten besitzt, Striatum, Thalamus, Pallidum und die subthalamischen Zentren. Schon 
W. His war es aufgefallen, daß dieses Bündel („Stammbündel des Thalamus“), das später in 
den Massen des Hemisphärenstiles aufgeht, eine eigenartige Analogie aufweist mit Edingers 
basalem Vorderhimbündel bei den niederen Vertebraten. — Daß das Hemisphärenhirn beim 
menschlichen Embryo auch noch in späteren Stadien der Entwicklung in marklosem Zustand 
verharrt, während die tieferen Abschnitte (abgesehen von einigen mit dem Hemisphärenhirn 
besonders eng verknüpften Teilen) schon mehr oder weniger lange markhaltig sind, ist be¬ 
kannt (Flechsig). Weniger allgemein bekannt dürfte sein, daß niedere Vertebraten zeit¬ 
lebens ein außerordentlich markarmes Endhim behalten. — Auffallende Ähnlichkeiten findet 
man endlich bei vergleichender Betrachtung von Ontogenese und Phylogenese der Großhirn¬ 
rinde, auf welche z. T. bereits Cajal und neuerdings Kuhlenbeck aufmerksam gemacht 
haben. Aber hierbei läßt sich zeigen, daß die Ähnlichkeit doch nur eine recht äußerliche ist: 
wohl gibt es auch beim menschlichen Embryo ein Stadium, in welchem die Rindenzellen noch 
alle ependymär liegen, aber die Randschicht ist hier niemals die Stätte für die Projektions¬ 
bahnen; die Neunten streben niemals, wie bei den Amphibien, indem sie sich umbiegen, der 
Randzone zu, sondern von Anfang an streben sie von der Oberfläche weg. 

28. Creutzfeldt (Kiel): Zur Lokalisation der Späteneephalitis. 

2 Fälle von Parkinsonismus infolge von Encephalitis — Fall H. und M., die Runge 
klinisch beschrieben hat — wurden histologisch untersucht. Beide Fälle hatten intra vitam 
nur Rigor ohne Tremor gezeigt. Antriebs- und Bewegungsarmut, Apathie und infantilistische 
Züge waren die Hauptkennzeichen gewesen. — Die histopathologischen Veränderungen waren 
diffuse und lokalisierte. Die diffusen waren rein degenerative, die lokalisierten entzündlidi. 
Die Entzündung bestand in der Substantia nigra. Sie war in dem einen Falle, der 16 Mo¬ 
nate gedauert hatte, noch sehr deutlich, in dem anderen, der 35 Monate krank gewesen war. 
noch nachweisbar. Doch war es hier zum fast völligen Untergang der Substantia nigra ge¬ 
kommen. An Stelle der Substantia nigra befand sich eine tiefe Narbe. Das Pallidum zeigte 
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in beiden Fällen keine wesentliche Veränderung. Vortragender folgt der Spatzschen Auf¬ 
fassung über die Zuteilung des Striatum zum Telencephalon, des Pallidum zum Diencephalon, 
der Substantia nigra zum Mesencephalon und weist auf den Gegensatz des Parkinsonismus 
zur Paralysis agitans hin. Vielleicht gibt die verschiedene Lokalisation beider Prozesse auch 
die Möglichkeit an die Hand, der Analyse der Bewegungsstörungen bei beiden Erkrankungen 
näherzukommen. Eigenbericht. 

Aussprache: Spatz, H. (München): In einer Untersuchung von 15 Fällen von Ence¬ 
phalitis epidemica im Spätstadium mit Parkinson-Erscheinungen wurde die früher beschrie¬ 
bene hochgradige Atrophie der Substantia nigra regelmäßig wiedergefunden, während Aus¬ 
fälle an den anderen Prädilektionsstellen, die in den Frühstadien erfahrungsgemäß Sitz der 
akuten Veränderungen sind, nicht oder doch nur in viel geringerem Maße nachweisbar waren. 
Reste von entzündlichen Infiltraten sind meist vorhanden, können aber auch fehlen. So 
wie in den Frühstadien der Vielgestaltigkeit des klinischen Bildes die ausgedehnte und wechseln¬ 
de Verbreitung der histologischen Veränderungen entspricht, so stimmt im Endstadium die 
Gleichmäßigkeit des Symptomenbildes mit der Einheitlichkeit des anatomischen Befundes 
zusammen. Im Parkinsomsyndrom finden wir Ausfallserscheinungen, die direkt auf den 
Verlust der Substantia nigra zurückzuführen sind, vereint mit Erregungserscheinungen, die 
auf eine Ubererregbarkeit enthemmter untergeordneter Zentren zu beziehen sind, 

29. Jakob, A. (Hamburg-Friedrichsberg): Drei eigenartige Krankheitsfälle des mitt¬ 
leren Alters mit bemerkenswertem gleichartigem anatomischem Befunde und ihren 
klinischen und anatomischen Beziehungen zur spastischen Pseudosklerose und zu 
metencephalitisehen Prozessen. 

Nach kurzer klinischer und anatomischer Charakteristik des als spastische Pseudo¬ 
sklerose vom Vortragenden vor zwei Jahren zusammengefaßten Krankheitsbildes werden 
3 Fälle klinisch und anatomisch mitgeteilt, die gerade unter Berücksichtigung der Art und 
Lokalisation des anatomischen Prozesses dieser Gruppe zugehören. — Vom histologischen 
Bilde aus zu urteilen, müssen diese Fälle irgendwie zusammengehören. Sie bieten überein¬ 
stimmend den gleichen Parenchymprozeß im Zentralnervensystem, dazu noch in prinzipiell 
gleicher Lokalisation. Neben leichten, nur hin und wieder anzutreffenden lymphocytären 
Infiltraten in den erweiterten Gefäßlymphräumen und in der bindegewebig verdickten Pia 
fällt vor allem die Parenchymverfettung in den betroffenen Gebieten auf, bei schwerer poly¬ 
morpher Ganglienzellentartung, diffuser kräftiger protoplasmatischer Gliawucherung und 
stellenweiser faserbildender Gliaproliferation. Nirgends kommt es dabei zu einer Gliafaser¬ 
verfilzung, nirgends zu Kömchenzellbildung. In den schwerst betroffenen Gebieten bildet 
sich ein feinmaschiger gliöser Status spongiosus aus. Gliarosettbildungen auf dem Boden zer¬ 
fallender Ganglienzellen sind hin und wieder deutlich. Seine Hauptlokalisation findet der 
Prozeß im gesamten Cortex, wobei das Stirn- und Zentralhim bevorzugt wird und die Ent¬ 
artung der inneren Kömerschicht und der drei untersten Rindenschichten bei weitem das 
anatomische Bild beherrscht. Die vordere Zentral Windung ist stets der Sitz sohwerster Ver¬ 
änderungen, vornehmlich in Lamina V und in den untersten Rindenschichten bei stellen- 
weiser Ausprägung einer deutlichen Pseudokömerschicht. In gleich schwerer (wie im 1. Falle) 
oder etwas verminderter Intensität (wie in den beiden letzten Beobachtungen) ist das Striatum 
befallen und die Thalamuskeme (hier vornehmlich das ventromediale und laterale Kern* 
gebiet); in geringerer Schwere, häufig nur angedeutet, die Substantia nigra. Ausgesprochene 
geschlossene Bahndegenerationen fehlen bei leichter Aufhellung der Pyramidenbahn. — So 
ist uns hier anatomisch eine eigenartige, recht diffuse Parenchymerkrankung gegeben, die 
jedoch in der Auswahl der befallenen Gebiete offenbar ganz bestimmte Wege geht; in der 
Rinde ist es die innere Kömerschicht mit den drei untersten Rindenschichten, die bevorzugt 
erkranken, hier ganz besonders die vordere Zentralwindung mit Lamina V, dann folgt das 
Striatum, vereinzelte Kemgebiete des Thalamus und schließlich ganz leicht die Substantia 
nigra. Klinisch zeichnen sich die Fälle durch eine bemerkenswerte Symptomenkupplung 
aus, wobei sich diffuse Cortexstörungen (psychischer und intellektueller Verfall mit Korsa- 
koff - Symptomen, deliriösen Verwirrtheitszuständen, optischen und akustischen Halluzi¬ 
nationen, apraktische Symptome) verbinden mit pyramidalen und striothalamischen Er¬ 
scheinungen. Die Krankheit entwickelt sich unter starken Schwankungen verhältnismäßig 
rasch progredient und führt häufig unter Reiz- und Lähmungserscheinungen auch bulbärer 
Zentren nach 1- bis 3 jähriger Dauer zum Tode. Wir haben also eine ganz ähnliche Krank¬ 
heitsentwicklung vor uns, wie Vortragender sie für die spastische Pseudosklcrose als charakte¬ 
ristisch hervorgehoben hat. Die letzten drei Fälle zeigen wohl eine wesentlich stärkere Paren¬ 
chymerkrankung an, aber in der Art des histologischen Prozesses sieht Vortragender keine 
prinzipiellen Unterschiede gegenüber den früher mitgeteilten Beobachtungen. Die Differenz 
in der klinischen Entwicklung der einzelnen Krankheitsfälle basiert offenbar lediglich auf der 
verschiedenen Schwere des Knmkheitsprozesses bei den einzelnen Kranken. — Vortragender 
weist dann darauf hin, daß ein ähnlicher Symptomenkomplex sich auch bei Pseudosklerose- 
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Wilson zeigen kann, ferner bei Gefäßerkrankungen des Gehirns auf arteriosklerotischer und 
syphilitischer Basis. Diese Fälle sind aher, namentlich anatomisch durch die Spezifität des 
histologischen Prozesses leicht abzugrenzen. — Die Ätiologie der als spastische Pseudoskleroee 
zusammengefaßten Fälle ist auch heute noch unklar, doch lassen gewisse Anklänge im histo¬ 
logischen Bilde an die Veränderungen in subakuten und chronischen Fällen der Encephalitis 
epidemica die Möglichkeit offen, daß es sich auch bei diesen Fällen um eigenartige Entwick¬ 
lungen eines zur Encephalitisgruppe gehörenden Krankheitsprozesses handelt. 

80. Hallervorden, J. (Landsberg-Warthe): Über eine familiire Erkrankung im extra¬ 
pyramidalen System. 

In einer sonst angeblich gesunden Familie erkrankten 5 Mädchen unter 9 Kindern im 
Alter von 8—10 Jahren nach normaler Entwicklung mit allmählicher Verschlechterung des 
Ganges unter Klumpfußbildung, Erschwerung der Sprache und Demenz; sie starben schließ¬ 
lich nach fast völliger Versteifung im jugendlichen Alter. Von zweien dieser Geschwister 
konnte das Zentralnervensystem untersucht werden, das einer älteren Schwester ist von 
Herrn Dr. Spatz und mir beschrieben worden (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiat 79, 
S. 254), über das andere wird hier berichtet. — Alma S. hatte außer der Versteifung der Beine 
mit extremen Klumpfüßen beiderseits Babinski, „dorsalflektierte Hände mit Atrophie der 
Interossei“, schwer verständliche Sprache und hochgradige Demenz; Tod im 22. Lebensjahre. 
— An dem 1060 g schweren Gehirn fiel nur auf eine dunkelrostbraune Verfärbung des Globus 
pallidus und der roten Zone (= Zona reticulata nach Sano) der Substantia nigra bei völliger 
Erhaltung der normalen Struktur. — Histologisch fand sich: auffallend intensive Eisen¬ 
reaktion und massenhafte Ablagerungen und Pigmente, welche streng auf diese Zentren be¬ 
grenzt sind, Veränderungen der Nervenzellen mit teilweise abnormer Färbbarkeit ihres Pig¬ 
ments und reichliche „feingranuläre Eisenspeicherung“, Achsenzylinderauftreibungen in großer 
Zahl, reichliche Vermehrung der Glia, worunter besonders zahlreiche Kerne von beträcht¬ 
licher Größe und sonderbar ausgebuchteten und gewundenen Formen auffielen — ähnlich 
den Alzheimerschen Pallidosklerosezellen —, welche von viel feinkörnigem, hellgelbem 
Pigment begleitet sind; solches Pigment ist auch in der übrigen Glia enthalten; ferner frei 
im Gewebe verstreut ein scholliges Pigment von hellgelber Unterfarbe, zahlreiche, überall 
verstreute, farblose, maulbeerförmige Konkremente und Lipoide in mäßigem Grade. Außer 
diesem, auf die beiden Zentren beschränkten Befund sind im ganzen Nervensystem aus¬ 
gebreitete Veränderungen vorhanden: diffuse Zellausfälle, namentlich in der 3. Rindenschicht, 
schwere Veränderungen an den Ganglienzellen, zahlreiche Achsenzylinderauftreibungen, viel 
Abbauprodukte, Vermehrung der protoplasmatischen und faserigen Glia, doch finden sich 
die erwähnten großen Kerne nur selten einmal; im Rückenmark besteht eine Aufhebung des 
Markfaserbildes, besonders in der Pyramidenseitenstrangbahn, aber ohne eigentliche syste¬ 
matische Degeneration. — Die Veränderungen zeigen weitgehende Übereinstimmungen mit 
dem bereits veröffentlichten Fall. — Von den übrigen 3 Geschwistern hatte die älteste außer 
einer starken Versteifung auch leichte Bewegungsstörungen choreatisch-athetotischen Charak¬ 
ters, die beiden anderen (Zwillinge) hatten als Besonderheit außer dem geschilderten Kr&nk- 
heitsbild eine auffallend graubraune Pigmentierung der Haut. — Die Erkrankung hat klinisch 
und anatomisch Ähnlichkeit mit den von C. und O. Vogt unter dem Begriff des Status dys- 
myelinisatus zusammengefaßten Krankheitsfällen, bei welchen eine progrediente Versteifung 
bestand und ein auf das Pallidum beschränkter pathologischer Befund erhoben wurde. — 
Erblichkeit konnte nicht nachgewiesen werden, doch ist ihr Vorhandensein zu vermuten, 
wie das Hall für die diesen Fällen nahestehende Wilson-Pseudosklerose-Gruppe wahrschein¬ 
lich gemacht hat. 

31. Poleek, Erwin (Brannsehweig): Über die Entstehung und die Vertiefung der 
Tropennenrasthenie. 

Der Vortragende entwickelt auf Grund der Erfahrungen und Beobachtungen einer acht¬ 
jährigen kolonialen Dienstzeit seine Ansichten über das Wesen der sogenannten Tropenneu¬ 
rasthenie. Die Ausführungen schließen ausdrücklich Psychopathen und Leute, die als bereit« 
irgendwie Entgleiste die Kolonien beglückten, aus. Sie sollen nur gelten'für Individuen mit 
„normalem“ Nervensystem, deren Konstitution auch noch nicht durch organische Krankheiten 
erschüttert oder gebrochen ist. Der Vortragende wendet sich gegen die noch nicht abgetane 
Ansicht, daß das Tropenklima mit seinen verschiedenen Faktoren und daß larvierte, latente 
Malaria die Neurasthenie bedinge. Schilderung der Äußerungen des reinen Bildes der Tropen¬ 
neurasthenie. Beweisführung, daß sie im Kampf ums Dasein lediglich bei der Reaktion auf 
die neue, eigenartige Umwelt und das engere Milieu ausgelöst, unterhalten und vertieft werde. 
Auf dem Boden gesunder Verhältnisse entsteht und gedeiht keine Neurasthenie. Hier ebbt 
sie sogar ab und verschwindet. Je unglücklicher aber und unsauberer das Milieu, desto häu¬ 
figer, ausgeprägter, eingewurzelter die Erkrankung einzelner und ganzer Gruppen. Für das 
Endresultat macht es keinen entscheidenden Unterschied aus, ob die Reize „zartbesaitete“ 
Seelen oder gröber gefügte Naturen, robuste Konstitutionen getroffen und auf sie eingebaut 
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mert haben. Bei diesen wird die Erkrankung nur hinausgeschoben. Unausweichbarer Einfluß 
problematischer Naturen wirkt verheerend l Die Beweisführung wird gestützt durch den 
Hinweis auf analoge Veränderungen der Psyche der Mitglieder z. B. von arktischen Expe¬ 
ditionen, von langdauemden, eintönigen Seereisen im engbegrenzten Kreise, der Psyche der 
Gefangenenlager und der Psyche der Angehörigen bestimmter, zwar im großen Leben stehender, 
jedoch mehr oder weniger in sich geschlossener heimatlicher Kreise (Stiftsinsassen, Prosti¬ 
tuierte, Verbrechergemeinschaften). Der Hinweis auf die Veränderungen der Psyche eines 
ganzen Volkes, wie sie schon während des Weltkrieges lind später in den Jahren seit dem 
Umsturz an allen sozialen Schichten unseres zerschlagenen deutschen Volkes bei Alt und Jung 
in erschreckender Weise in die Erscheinung getreten sind und sich nur verschlimmern, ist 
wegen des begrenzten Themas nur kurz. Es wird über eine nachahmenswerte, segensreiche, 
großzügige, vorbeugende Verwaltungsmaßnahme einer überseeischen Weltfirma berichtet. 
Im übrigen wird auf Prophylaxe und Therapie nicht eingegangen. Sie ergeben sich aber un¬ 
gezwungen aus den Ausführungen. Sie ließen sich leicht zu einer umfangreichen Studie über 
koloniale Ethik, allgemeine Verwaltungsprinzipien und über innere Kolonialpolitik ausbauen. 

32. BSrnstein (Frankfurt a. M.): Der Abbau der Hbrfunktion bei eortiealen Ver¬ 
letzungen. 

Für das Seh- und Tastorgan des Menschen müssen wir nach den Forschungen insbeson¬ 
dere von Monakow und Goldstein annehmen, daß die Sinnesqualitäten gleicher Modalität 
in der Hirnrinde durch verschiedene Reaktionsweisen und nicht durch verschiedene Regionen 
vermittelt werden — so daß bei Verletzungen im eortiealen Sinneszentrum im wesentlichen 
funktionelle Momente für Schädigung der einzelnen Empfindungsarten maßgebend sind. Für 
die Funktion der Hörrinde konnte der Nachweis der gleichen Gesetzmäßigkeit bisher noch 
nicht erbracht werden. — Vortragender untersuchte zusammen mit Herrn Grahe (Univ.- 
Ohrenklinik Frankfurt a. M.), der die otologischen Prüfungen vornahm, 6 Kranke aus der 
Himverletztenabteilung von Herrn Professor Go Idstein. Es ergab sich, daß diejenigen 
3 Fälle, bei denen nach der neurologischen Untersuchung reine Rindenläsion im Hörzentrum 
angenommen werden mußte, nur ein$ sehr geringfügige Schädigung der Hörfunktion für die 
Sprache, bei der quantitativen Hörprüfung Herabsetzung der Hördauer vorwiegend im Be¬ 
reich der tiefsten und höchsten Stimmgabeln (besonders auf der herdgekreuzten Seite) auf¬ 
wiesen. — Bei den 3 anderen Fällen, in denen nach dem neurologischen Befund tiefergehende 
Verletzungen wahrscheinlich sind, waren die allgemeinen Hörstörungen ein wenig deutlicher; 
die quantitativen Hörkurven wiesen einen unregelmäßigen Verlauf auf. — Nach den Unter¬ 
suchungen an Gesunden wissen wir, daß normalerweise die größte Empfindlichkeit im Bereich 
der mittleren Tonhöhen liegt (Wien, Zwaardemaaker und Quix, Wilson u. a.). — Es 
zeigte sich somit in unseren Fällen bei Läsion der Rinde eine Schädigung hauptsächlich im 
Gebiet der schwächer vorgebildeten Leistungen, während die biologisch wichtigere Empfind¬ 
lichkeit für die mittleren Abschnitte der Tonskala (Sprache!) nur schwach betroffen war. — 
Die von uns erhobenen Befunde sind mit der u. a. von R. A. Pfeifer vertretenen Behauptung, 
daß die „Töne“ einzeln in der Hörrinde des Menschen lokalisiert seien, nicht vereinbar. 

33. Meyer, Semi (Danzig): Der Meehanisierangsyorgang. 

Die Mechanisierung erstreckt ihre Wirkung über alle Gebiete geistiger Tätigkeit. Der 
Sinn der Einrichtung besteht darin, daß von jeder verwickelten Leistung ein Teilstück nach 
dem anderen für den Gebrauch ein für allemal zur Verfügung gestellt wird, ohne weiterhin 
jedesmal der Bewußtseinsarbeit und des Willenseingriffs zu bedürfen. — Die physiologischen 
Erklärungen durch eine Vereinfachung der Hirnmechanik müssen einem Wirkungszusammen- 
hange gegenüber, der geistig geleitete Vorgänge in mechanisch verknüpfte verwandelt, ver¬ 
sagen. Noch weniger aber wird die Lehre den Tatsachen gerecht, die die Bewußtseinsleitung 
unter die Schwelle verlegt und dem unbewußten Geiste die ganze Arbeit auf bürdet, von der 
die Mechanisierung den bewußten entlastet. Es ist auch nicht richtig, daß bei der Mechani¬ 
sierung aus willkürlichen Handlungen unwillkürliche werden. Vielmehr erklärt sich der 
ganze Tatsachenkreis daraus, daß Mechanisierung nichts weiter ist als Gedächtniseinprägung. 
Die geübte Tätigkeit ist eine Reihenleistung des Gedächtnisses, und die Gesamtwillensein- 
stellung für jede weiterreichende verwickelte Handlung ist eine Verdichtung wie jedes be¬ 
liebige andere Bewußtseinsgebilde. Jeder Willensakt gewinnt durch die Mechanisierung an 
Reichweite. Die Arbeit des Gedächtnisses aber ist durchweg mechanisch. Bewußtsein er¬ 
scheint nur, wo es eine Aufgabe hat, alles Mechanisierte aber ist geistig erledigt und über¬ 
wunden. — Mechanisiert werden nicht geistige Vorgänge, sondern ihre Ergebnisse werden 
dem Gedächtnis einverleibt. Es gibt keine unbewußten Schlüsse, sondern nur gedächtnis¬ 
mäßig zur Verfügung stehendes Wissen. — Die Mechanisierung hat auch im menschlichen 
Geistesleben ein Wirkungsfeld. Hier heißt sie Erstarrung in der Überlieferung. Auch hier 
wird nicht der Weg mechanisiert, sondern nur das Ergebnis festgehalten und dadurch der In¬ 
halt entgeistigt. Mechanisierung ist unvermeidlich. Für Erziehung und Unterricht ist diese 
Tatsache von größter Bedeutung. 
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84. Strecker, H. (Würzbarg): Über Temperaturreründerangen des Mensche» ah 
Folgeerscheinung endolumbaler Eingriffe (Punktion, Injektion, Lufteinblasung). 

Demonstration von Temperaturkurven, welche nach folgenden Eingriffen entstanden 
sind: 1. gewöhnliche Lumbalpunktion mit Entnahme von 3—60 ccm Liquor; 2. gewöhnliche 
Lumbalpunktion mit Entnahme von 90—180 ccm Liquor durch sog. Liquorpumpen nach 
Graf Haller (wiederholtes maximales Vor- und Zurückbeugen des Kopfes während der 
Punktion); 3. Ventrikelpunktion mit Entnahme von 10—30 ccm Liquor; 4. Lufteinblasung 
nach Bingel mit Entnahme von 90—250 ccm Liquor; 5. Endolumbale Injektion von Aqua 
dest.; 6. Intravenöse und endolumbale Injektion pyrogenetischer Substanzen (Tetrahydro ^* 
Naphthylamin) und von Medinal; 7. Endolumbale Injektion antipyretischer Substanzen (Anti- 
pyrin, Magnesiumsulfat). — Nach den Eingriffen 1—6 findet überall eine mehr oder minder 
erhebliche TemperaturBteigerung statt, nach der Injektion antipyretischer Substanzen eine 
deutliche Temperatursenkung. Die gewöhnliche Lumbalpunktion ruft eine Temperatur¬ 
Bteigerung von 0,2 bis 0,8 bis höchstens 1 Grad hervor, Lumbalpunktion mit Liquorpumpen 
erzeugt nach anfänglichem Temperaturabfall von bis zu 1,5 Grad eine Temperatursteigerung 
von 0,2 bis 1,7 Grad, nach der Ventrikelpunktion steigt die Temperatur nach anfänglichem 
Temperaturabfall von bis zu 1 Grad um 0,8 bis 2 Grad. Stärkere Temperatursteigenmgen 
werden nach endolumbaler Lufteinblasung nach Bingel beobachtet; oft nach erheblicher 
anfänglicher Senkung, oft auch sofort, steigt die Temperatur um 0,6 bis 3 Grad an. Am 
schnellsten kehrt die Temperatur zur Norm zurück nach der gewöhnlichen Lumbalpunktion 
(12—20 Stunden), am langsamsten nach der Lufteinblasung (40—80 Stunden).— 3 bis 4 Stun¬ 
den nach der endolumbalen Injektion von 1—3 ccm Aqua dest. steigt die Temperatur ziemlich 
steil um 1—2 Grad an, kehrt nach 20 bis 40 Stunden zur Norm zurück. Endolumbale Injektion 
von Tetrahydro-ß-Naphthylamin übertrifft an Intensität und Dauer die intravenöse Wirkung 
desselben Mittels um mehr als das Hundertfache, schon die Injektion von 0,15 mg ist sehr 
wirksam, nach 3—5 Stunden entsteht eine lebhafte Temperatursteigerung von 2 bis 3 Grad, 
die Normaltemperatur wird nach 8—80 Stunden wieder erreicht. 50—100 mg Medinal endo- 
lumbal injiziert erzeugt Temperatursteigerungen von 0,8—2 Grad, diese Wirkung tritt aber 
einige Stunden später auf als diejenige des Tetrahydro-^-Naphthylamins; 25—35 Stunden 
nach der Injektion wird hier die Normaltemperatur erreicht. Durch endolumbale Injektion 
von 100—500 mg Antipyrin erhält man eine deutliche Temperatursenkung von 0,2—1,5 Grad, 
der tiefste Stand wird nach 5—10 Stunden erreicht, die Temperatur kehrt nach 15—25 Stunden 
langsam wieder zur Norm zurück. Die Temperaturkurven, welche nach den Eingriffen 2—6 
entstehen, zeigen große Ähnlichkeit mit den Temperaturkurven des Kaninchens nach dem 
Wärmestich. Gleichfalls wie bei diesem läßt sich durch Gaben von 1,0 Antipyrin intravenös 
oder per os ein starker Einschnitt in die Temperaturkurve erreichen, namentlich wenn der 
Höhepunkt der Hyperthermie überschritten ist. — Unter Hinzuziehung der Arbeiten von 
Beichardt, Cloetta und Waser, Jakob j und Roemer und der hauptsächlichsten Wärme¬ 
stichliteratur wird dargelegt, daß die Temperatursteigerung, welche nach reichlicher Liquor¬ 
entleerung entsteht, nicht hervorgerufen wird durch den Verlust des hypothetischen, tempe¬ 
raturherabsetzenden Hypophysensekretes (von dem angenommen wird, daß es sich in den 
Liquor ergießt). Es erfolgt vielmehr durch die Liquorentnahme eine Reizung des Ventrikel¬ 
systems, welche auf das benachbarte Wärmezentrum im Zwischenhirn fortgeleitet wird. Gleich¬ 
falls ist die Temperatursteigerung nach Lufteinblasung wie oben zu erklären aus der Störung 
der physiologischen Liquorbewegung, hierzu kommt noch der Reiz, der von der eingeblasenen 
Luft auf die Ventrikel wände ausgeübt wird. — Bei Lumbalpunktion, Ventrikelpunktion und 
Lufteinblasung entsteht demnach eine mehr oder minder erhebliche mechanische Reizung 
des Temperatimzentrums im Zwischenhim, während die endolumbale Injektion pyrogene¬ 
tischer und antipyretischer Mittel eine chemische Beeinflussung dieses Temperaturzentrums 
darstellt. — 

Mingazzini (Rom) spricht dem Vorstand den Dank der Kongreßteilnehmer aus, er 
rühmt die deutsche Wissenschaft, die es bewirke, daß die Ausländer immer wieder gern nach 
Deutschland kommen, um hier zu lernen. 

Nonne (Hamburg) schließt die Versammlung. 

Ein Begrüßungsabend im Senatsgebäude, ein Festessen im Artushof, Führungen durch 
die Stadt Danzig, Ausflüge nach Zoppot und Marienburg umrahmten die wissenschaftlichen 
Sitzungen und vereinigten die zahlreich Erschienenen zu anregenden, gemütlichen Stunden; 
die Bürgerschaft erwies uns eine überaus liebenswürdige Gastfreundschaft; vor allem aber 
war es den rastlosen Bemühungen des Kollegen Wallenberg zu danken, wenn die diesjährige 
Jahresversammlung einen so glänzenden, harmonischen Verlauf nahm, daß alle Teilnehmer 
noch lange Zeit an die Danziger Tagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte mit Freuden 
zurückdenken werden. 



515 


Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forschungganstalt 

für Psychiatrie in München. 

Neubürger: Encephalitis epidemica bei multipler Sklerose. Sitzung vom 12. Juli 1923. 

Vortr. berichtet über einen Fall, bei dem eine chronische multiple Sklerose durch 
eine akute Encephalitis epidemica überlagert wurde. Klinisch: 44jähriger Schlosser, 
moribund im Krankenhause Schwabing aufgenommen, soll seit 14 Tagen „Kopfgrippe“ 
haben. Nachträglich bei der Frau erhobene Anamnese ergab, daß seit 20 Jahren 
doppelseitige „Ischias“ bestand, in den letzten 5 Jahren zunehmende Steifigkeit in 
den Armen, keine Arbeitsfähigkeit mehr, vorübergehende Incontinentia urinae. Sek¬ 
tionsbefund an den inneren Organen negativ. Zahlreiche sklerotische Herde im ganzen 
Rückenmark; mikroskopisch: Charakteristische alte Skleroseherde in großer Zahl, 
dichter Gliafilz, keine Körnchenzellen, keine Gefaßinfiltrate; ferner aber an den Prä¬ 
dilektionsstellen diffus auf beiden Seiten Veränderungen der Encephalitis epidemica, 
reichlich Gefäßinfiltrate, Zellschädigungen und Gliawucherungen, besonders im Tha¬ 
lamus, ferner in der Substantia nigra, hier mit schweren Zellausfällen, hochgradigem 
Melaninabbau und besonders starker plasmatischer Gliawucherung, ohne herdförmige 
Markausfälle. — Bei dem geschilderten klinischen und histologischen Bild ist es nicht 
denkbar, daß ein akuter Schub einer chronischen multiplen Sklerose in Frage kommt; 
ebensowenig, daß die sklerotischen Herde im Rückenmark eine Folge der Erkrankung 
an Encephalitis epidemica darstellen; man muß vielmehr ein Hinzutreten letzterer 
Erkrankung zu einer alten multiplen Sklerose annehmen. Autoreferat. 

Neubürger: Cerebrale Fettembolie. 

37 jähriger Gaswerksarbeiter erlitt eine Oberschenkelfraktur, verfiel am nächsten 
Tag in einen Status epilepticus, der fast 1 Woche bis zum Tode anhielt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab ausgedehnte Fettembolie in Lungen und Gehirn. Vortr. 
bespricht im einzelnen und demonstriert die cerebralen Veränderungen, die bei der 
besonders langen Dauer der zentralen Erkrankung sehr hochgradig waren: Hämor- 
rhagien, Ringblutungen im Mark, miliare Nekroseherde, besonders in der tiefen Rinde, 
mit Vorliebe im Ammonshorn und Nucleus dentatus (Auflockerung der Grundsubstanz, 
Zerfall der Nervenzellen und Achsenzylinder, Abbau in fixen Gliaelementen, Glia stark 
gewuchert, vielfach Zellen des 3. Elements); ferner lockere gliöse Wucherungsherde, 
etwa an das Gliastrauchwerk der Kleinhimrinde erinnernd, schließlich pericapilläre, 
den Fleckfieberknötchen ähnliche Herdchen. — Die Nekroseherde werden mit den¬ 
jenigen verglichen, die Spielmeyer bei experimenteller Luftembolie am Affen (Ver- 
handl. d. Kongr. f. inn. Med. 1913) beschrieben hat; charakteristisch erscheint hier 
wie dort das Ausbleiben eigentlicher Erweichung; der allmähliche oder unvollständige 
Gefäßverschluß hat nur einen Untergang des nervösen Parenchyms bedingt, während 
die Glia wucherungsfähig geblieben ist. Von Interesse war im vorliegenden Fall noch, 
daß sich ausgedehnte lymphocytäre Gefäßinfiltrate in Pons, Substantia nigra, basalen 
Ganglien, Hemisphärenmark, hier und da auch in den Meningen, fanden; es kann die 
Möglichkeit nicht von der Hand gewiesen werden, daß es sich auch hier um den Ausdruck 
einer epidemischen Encephalitis handelt, deren Ausbildung durch die vorausgegangene 
schwere Schädigung des Zentralnervensystems bedingt worden ist. Autoreferat. 

Gans (Santpoort- Holland): Ein Beitrag zur Kenntnis der Psyehosen der Javaner. 

Referent teilt einiges mit über seine psychiatrischen Erfahrungen auf Java, wo 
er 4 Jahre als Arzt an den beiden großen Gouvemementsirrenanstalten tätig war 
(s. Ein Beitrag zur Rassenpsychiatrie von der Hand des Ref. in der Münch, med. 
Wochenschr. 1922 Nr. 42, referiert in dies. Zentrlbl. 32, 267). Er zeigt Lichtbilder 
von autistischen, negativistischen, stuporösen, kataleptischen, paranoiden, depri¬ 
mierten und paralytischen Patienten und Schriftproben mit den kennzeichnenden 
Veränderungen der Schizophrenie, Epilepsie, Manie und Paralyse. 
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Ref. gibt Beispiele von schizophrenen, oft witzelnden Antworten (Welche Krank- 
heit hast du? „Ich esse Reis.“ — Was ist dein Beruf? „Steine essen.“ — Bist du be¬ 
zaubert? „Ich bin nicht bezaubert, weil ich oft sterbe.“ — Hast du Selbstmord ver¬ 
sucht? „Ich wollte mich mit einer Zitrone vergiften.“ — Was ist die Religion der 
Holländer? „Die Religion des Schießpulvers“), — von ambivalenten Antworten („Ich 
träume nicht, oft träume ich, daß ich fliege.“ „Ich habe keinen Mut, Angst zu haben: 
saja tida brani takut“), von alkoholischen Entschuldigungen („Ich trinke, weil es 
oft kalt ist.“ „Alle Ternataner trinken.“ „Ich trinke nicht wie die Holländer, die 
sich betrinken wollen, sondern um mir den Wind aus dem Leib zu vertreiben“), von 
Sündenwahnvorstellungen (der eine Patient hat nicht gut Freitag gehalten, der zweite 
hat seiner Frau kein Geld für den Haushalt gegeben, der dritte hat nicht aus religiösen 
Gründen gefastet, sondern nur seiner Chefs wegen; der vierte taugt zu nichts und 
will erschossen werden, er hatte seinen Schwiegereltern kein Geld geschickt), von 
paralytischem Größenwahn (A. kennt alle Sprachen und alle Berufe, D. hat 12 Frauen, 
hat viel Geld, Vieh und Häuser, wird eine Europäische heiraten; K. hat 51 Schweine). 

Ref. meint, daß bei den Träumen der Eingeborenen die Zensur oft dürftig ist. 
Er sucht Ähnlichkeiten nachzuweisen, die das Malaiisch mit der Kindersprache^hat; 
weist aber auch auf die Unterschiede hin. (Die Sprache ist sehr klangreich; die meisten 
Wörter sind vom Typus: Vokal, Konsonant, Vokal oder Vokal, Konsonant, Vokal, Kon¬ 
sonant; bei Lehnwörtern findet oft eine Klanganreicherung statt; eine Betonung besteht 
kaum; die Grammatik ist sehr dürftig; die Reduplikation spielt eine große Rolle; viele 
Kinderwörter sind in der Sprache der Erwachsenen erhalten geblieben; die Wörter, die 
beim Kind eine weite Bedeutung haben, haben dagegen im Malaiischen eine enge Be¬ 
deutung; dadurch entsteht ein großer Reichtum an Wörtern, besonders im Javanischen.) 

Gans: Zwei Fälle von Piekseher Atrophie des Stirnhirns. 

Ref. zeigt Präparate und Lichtbilder von 2 Fällen von Pic kschein Stimhimschwund. 

Der erste Fall ist veröffentlicht in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psych¬ 
iatrie, 1922, Band 80, S. 10. 

Der zweite Fall betraf eine Frau, die, 61 Jahre alt, erkrankte, ohne Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle oder Bewußtseinsverluste. Erbliche Belastung war nicht nachzuweisen. 
Sie wurde stumpf, „verlor ihre Gedanken“, ging schlecht gekleidet und mit hängenden Haaren 
auf die Straße, sie knöpfte sich die Kleider verkehrt zu; sie aß alles, was ihr in die Hände kam. 
Sie konnte nicht mehr schreiben. 66 Jahre alt, wurde sie in die Anstalt in Santpoort ausge¬ 
nommen. Sie ist interesselos, lacht ohne nachweisbaren Affekt, macht fortwährend Bewegungen 
mit der Zunge, läßt den Speichel aus dem Munde herausfließen; sie spricht weder spontan, noch 
beantwortet sie Fragen, sie jammert fortwährend „ein Tellerchen Brei“. Sie läßt unter eich, 
nachts ist sie unruhig und stört durch ihr sinnloses Schreien und durch ihr ununterbrochenes 
„ein Tellerchen Brei, ein Tellerchen Brei“. 8 Tage nach der Aufnahme erkrankte sie an einer 
Influenza, woran sie nach 8 Tagen starb. Das Gehirn wog 960 g. Die großen Gefäße sind nicht 
arteriosklerotisch verändert. Die Stimlappen sind stark atrophisch, ihre Windungen haben 
eine runzlige Oberfläche und sind leicht bräunlich verfärbt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt: Drusen, Alzheimersche Fibrillen Veränderungen, arteriosklerotische Störungen; Zeichen 
paralytischer Erkrankung fehlen. Starker Zell- und Faserverlust, viele Zellen sind stark 
geschrumpft, die atrophische Rinde ist sehr fettreich im Gegensatz zu der gut erhaltenen 
vorderen zentralen Windung. Die Glia ist faserig gewuchert, namentlich im Mark. In dem 
Mark einer stark geschrumpften Windung sind die kleinen Gefäße von Höhlen umgeben, 
auch finden sich an der Stelle massenhafte Corpora amylacea. Um die Gefäßhöhlen stehen sie 
in Bogen, die nach einem Zentrum gerichtet sind. 

Die Betrachtung einer Weigert-Serie zeigt am besten die Ausdehnung der Atrophie; 
die Abgrenzung gegenüber dem Gesunden läßt sich makroskopisch leicht feststellen durch 
die Verschmälerung, dunklere Farbe und runzlige Oberfläche der befallenen Rinde. Im ganzen 
Frontalhirn ist der Faserausfall sehr erheblich; der Gyrus fornicatus ist zwar schmal und nicht 
sehr faserreich, seine Oberfläche und Farbe ist aber normal. Der Faserausfall in ihm ist als 
sekundär an dem des übrigen Frontalhirns aufzufassen. Die Insel ist in ihrem vorderen Teil 
stark atrophisch, in ihrem hinteren Abschnitt nahezu intakt, auch die herauspräparierte Insel 
der anderen Seite zeigt deutlich diesen Unterschied. Grob läßt sich sagen: die Gyri longi 
sind gut erhalten, die Gyri breves stark atrophisch. Das Claustrum und auch die Stamm¬ 
ganglien erscheinen normal; stark atrophisch sind die zweite und dritte Temporalwindung, 
die erste ist viel weniger erkrankt. Am auffälligsten läßt sich die Begrenzung der Atrophie 
an einem Schnitt, der schon durch die vordere zentrale Windung geht, zeigen: In der Tiefe 
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einer Furche befindet sioh noch ein Stückchen der Rinde der zweiten Frontal Windung als eine 
deutliche atrophische Partie, von normaler Rinde mit deutlichem Zentraltypus umgeben. Der vor¬ 
dere Teil der Insel ist anders gebaut als der hintere (Brodmann) und ist erst beim Menschen gut 
Entwickelt. Der hintere Abschnitt beim Gorilla ist dem beim Menschen gleich (Bol k). Die zweite 
und dritte Temporalwindung sind „phylogenetisch“ jünger als die erste (AriönsKappers). 

Wegen der Bedeutung der Befunde s. den oben genannten Aufsatz. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe): Paraneide Psychose bei Tabes mit anato¬ 
mischem Befand. 

Der Kranke wurde 16 Jahre hindurch (1905—1920) in der Irrenanstalt in Lands¬ 
berg a. W. behandelt. Er erkrankte mit 22 Jahren an Lues, wurde aber nur kurze Zeit spezifisch 
behandelt. Er war verheiratet und hatte 4 gesunde Kinder. Im 40. Lebensjahre begann die 
Tabes (Schmerzen in den Beinen, unsicherer Gang, Zusammenknicken); im 45. Jahre ent¬ 
wickelte sich ziemlich plötzlich eine Psychose mit paranoiden Vorstellungen und Halluzi¬ 
nationen. Er fühlte sich beunruhigt durch einen Mann namens Stahlkopf, der ihn fortwährend 
bedrohte, ihm vorwerfe, daß er mit seiner 10jährigen Tochter verbotenen Umgang habe; 
durch den Telegraph hörte er, daß er geköpft wenden solle, er setzte sich in Frack und Zylinder 
zur Hinrichtung bereit. Er hörte Stimmen, die alles mögliche von ihm verlangten, sah Blitze 
vom Himmel niederfahren, roch Gase, fühlte Berührungen von unsichtbaren Händen. 

Kör pe rli ch fand sich eine weit fortgeschrittene Tabes, welche sich in den folgenden Jahren 
nicht mehr änderte, mit erloschener Lichtreaktion der Pupillen, fehlenden Sehnenreflexen 
und einer außergewöhnlich hochgradigen Ataxie der Beine; die Sensibilität war auffallend 
wenig gestört und die Schmerzleitung verlangsamt. Sprachstörung bestand nicht, Schul¬ 
kenntnisse und Gedächtnis waren gut. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung hielt er an den Wahnideen fest, halluzinierte 
stark, beklagte sich über elektrische Beeinflussungen, Zurufen von Schimpfwörtern usw. 
In den letzten 5 Jahren traten daneben noch Größenideen auf, er sei General aller Völker, 
der Herrgott, der alles kann, außerdem wurde er zunehmend stumpfer und gleichgültiger. 
Der körperliche Befund blieb derselbe, eine Sprachstörung trat nicht hinzu. — 1920 war 4ie 
Wassermannsche Reaktion des Blutes stark positiv, der Liquor aber negativ, ebenso Nonne; 
es fanden sich nur 8 Zellen im Kubikmillimeter. 

Die mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems ergab eine typische 
Tabes. Die mäßig verdickte Pia zeigt eine Vermehrung ihrer Zellen ohne Infiltrate. Die Gefäße 
sind nicht verändert: die Gefäßwandzellen zeigen weder progressive noch regressive Ver¬ 
änderungen, nirgends sind frische Infiltrate zu sehen, nur selten finden sich hier und da ver¬ 
einzelte Plasmazellen und kleine Leukocytenhäufchen, letztere namentlich im Mark. Die 
Ganglienzellen in der 2. und im oberen Teile der 3. Schicht sind meist sklerotisch, auch mäßige 
Ausfälle sind vorhanden; die Grenzen der Schichten sind nicht überall deutlich, besonders im 
Stimhirn. Auffallende Veränderungen der Glia waren nicht festzustellen. 

Obwohl die mikroskopische Untersuchung noch nicht abgeschlossen ist, läßt sich 
jetzt doch schon übersehen, daß die vorliegende Erkrankung weder einer gewöhnlichen 
noch einer „atypischen“ Paralyse entspricht. Eher könnte man schon die Frage auf¬ 
werfen, ob liier nicht eine „geheilte“ Paralyse vorliegt, wie wir sie aus den Schilde¬ 
rungen von Schulze-Alzheimer, Nissl, neuerdings von Plaut und Spielmeyer 
und den vorzüglich beobachteten Fällen von Nonne kennen. Wenn auch mit diesen 
der pathologisch-anatomische Befund große Ähnlichkeit hat, so ist der klinische Ver¬ 
lauf bei den „geheilten“ Paralysen ein ganz anderer: immer handelt es sich um Menschen, 
welche nach einem mehr weniger schweren Anfall von neurologisch, serologisch 
und psychisch unzweifelhafter Paralyse sich rasch weitgehend erholten und, wenn 
auch nicht immer vollständig, so doch so weit hergestellt wurden, daß sie ihren alten 
Beruf voll ausführen oder eine andere Tätigkeit ausüben konnten; Wahnvorstellungen, 
Größenideen verschwanden völlig, Sprache, Schrift, Gedächtnis stellten sich fast ganz 
wieder her. Von alledem ist bei unserem Kranken keine Rede. 

Dagegen fügt er sich zwanglos einer Gruppe seltener Erkrankungen ein, für die 
man aus alter Zeit die irreführende Bezeichnung „Tabespsychose“ mitschleppt. Der 
Vergleich mit den von Plaut beschriebenen HaÜuzinosen der Syphilitiker liegt nahe, 
und Kraepelin hat in einem sehr ähnlichen Krankheitsfalle im 3. Bande seiner „Ein¬ 
führung“ (4. Aufl.) auch darauf hingewiesen und die Vermutung ausgesprochen, daß 
wir es bei dieser Form der Geistesstörung bei Tabes wohl mit begleitenden hirn- 
luetischen Erkrankungen zu tun haben. Bisher ist nur ein einziger solcher Fall 
pathologisch-anatomisch genügend untersucht worden, von Sioli (Zeitschr. f. d. ges. 
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Neurol. u. Psychiatrie 8, 330). Er fand ausgesprochene adventielle Infiltrate in der j 
Pia, Gefäß wand Wucherungen, geringe Veränderungen der Ganglienzellen ohne Storung j 
der Architektonik, glaubt aber „einen Beweis für die Annahme einer direkt luetischen 
Erkrankung nicht zu haben“ und will diese Krankheit vorläufig als besondere Form 
bei den metaluetischen registrieren. Hiervon unterscheidet sich unser Fall nicht un¬ 
wesentlich, er nähert sich wieder mehr den kürzlich von Spielmeyer beschriebenen 
Veränderungen bei geheilter Paralyse. Ehe aber etwas weiteres ausgemacht werden 
kann, muß die anatomische Durcharbeitung des Falles erst abgeschlossen sein. i 

Aussprache: Spielmeyer pflichtet den Darlegungen und Erwägungen H.’s bei. 
Seine Erfahrungen führten ihn mehr und mehr zu der Meinung, daß es wohl — ähnlich 
wie bei der Tabes — auch bei der Paralyse eine „forme fruste* 4 gibt und daß man bei 
der Beurteilung derartiger Fälle das Vorliegen einer solchen erwägen müsse. 

HaUenrorden: Angeborene Hemihypertrophie der linken KSrperMlfte einsehHcflieb 
des Gehirns. 

Der 56 jährige Patient wurde wegen eines nicht geklärten Verwirrtheitszustandes (Alkohol ?) 
in die Anstalt aufgenommen, wo er psychisch nur einen mäßigen Schwachsinn mit erheblicher 
allgemeiner Indolenz darbot, ohne daß jemals Anzeichen einer besonderen Psychose hervor¬ 
traten. Es bestand eine Hemihypertrophie der ganzen linken Körperhälfte, die scharf in der 
Mittellinie abschnitt. Namentlich deutlich war dies am Kopfe: der Schädel schien in der Median¬ 
linie wie aus zwei ungleichen Hälften zusammengefügt. Der linke Oberkieferfortsatz war etwas 

S ößer als rechts, der Unterkiefer ein wenig nach außen vorgebuchtet, die Weichteile an dieser 
>ite stärker entwickelt; die Ohrmuschel war eine Spur länger als rechts (eine Differenz der 
Augen bestand nicht), die Zunge war, wieder genau in der Mittellinie abschneidend, links etwas 
stärker, selbst die halbe Epiglottis und die falschen Stimmbänder nahmen an der einseitigen 
Hypertrophie teil, auch an den Zähnen konnte man eine Vergrößerung erkennen. Im Röntgen¬ 
bild zeigte sich links eine eben merkliche größere Weite der linken Stirn- und Kieferhöhle; 
an der Sella turcica war eine Veränderung nicht wahrnehmbar. Der größte Kopfumfang von 
59 cm verteilte sich so auf die beiden Hälften, daß 2 cm mehr auf die linke fielen. 

Weniger imponierend, aber doch deutlich, waren die Differenzen am übrigen Körper. 
Der linke Oberarm ist etwa 1 cm, der Unterarm 1 / t cm länger, die Umfänge an verschiedenen 
Steilen betragen ungefähr 1 cm mehr als rechts, Hand und Finger sind merklich größer und 
stärker, doch sind diese Differenzen zu gering, um exakt meßbar zu sein. Ebenso sind Ober¬ 
und Unterschenkel links länger (ca. 2 cm); die dadurch bedingte Schiefstellung des Beckens 
wird durch eine entsprechende geringe Skoliose ausgeglichen. Der Fuß links ist größer, außer¬ 
dem besteht auf dieser Seite Plattfuß. Die Haut des Unterschenkels ist in mäßigem Grade 
elephantiastisch verdickt. Bemerkenswert ist noch, daß sich an der linken Rückenhälfte und 
am linken Arm zahlreiche Teleangiektasien finden. 

Neurologische Differenzen oder Ausfälle sind nicht nachweisbar, nur die grobe Kraft 
ist links subjektiv und objektiv herabgesetzt. Patient ist stets Rechtshänder gewesen. Der 
linke Arm fühlte sich meist etwas kühler an, Messungen in der Achselhöhle ergaben Knka 
eine Herabsetzung der Temperatur um wenige Zehntelgrade. Wassermann (Blut) war 
negativ. 

Anamnestisch ließ sich feststellen (Angaben der Mutter), daß keinerlei Heredität besteht: 
Patient ist der älteste von 6 sonst gesunden Bondern, er selbst hat einen normalen Sohn. 

Die Vergrößerung der linken Seite ist angeboren, ebenso wie das „Mal (< (die Teleangiektasien), 
und hat nicht mehr zugenommen. Er lernte mit l 1 /* Jahr laufen und sprechen, war stets ein 
Sorgenkind, immer kränklich, „schwach im Kopf“ und kam daher nur bis zur 4. Klasse. 

Der Patient kam später in eine andere Anstalt, wo er 1921, ohne daß sich sonst etwas 
Besonderes ereignete, nach einem Gelenkrheumatismus starb. Bei der Sektion fand sich eine 
Arteriosklerose der Aorta und Schrumpfnieren, auf Differenzen in der Größe der inneren Or¬ 
gane ist nicht geachtet worden. Das Gehirn, in toto in Formol konserviert, wurde mir liebens¬ 
würdigerweise von Herrn Oberarzt Dr. Spliedt in Görden bei Brandenburg überlassen. 

Das ganze Gehirn wog (im konservierten Zustande) 1552g. De Pia war überall, besonder« 
über der Konvexität beiderseits sehr stark verdickt. Zwischen den Gyri recti lag ein walnaß¬ 
großes Endotheliom, welches augenscheinlich von der Dura abgerissen war und sich leicht 
herausschälen ließ. De Hypophyse war nicht vergrößert. Die linke Hemisphäre ist länger 
und breiter als die rechte, und zwar besonders in ihrem hinteren Teile, sie wiegt 192 g mehr 
als die rechte; auch das Kleinhirn ist links merklich voluminöser, die linke Hälfte ist 14 g 
schwerer als die rechte. Auf genau parallel geführten Frontalschnittten erkennt man, daß die 
Differenz der beiden Hälften sich auf die feinsten Strukturdetails erstreckt; alle Teile der 
Stammganglien, die innere Kapsel usw. sind links breiter und größer als rechts, ja bis in die 
letzten Schnitte der Medulla oblongata hinein läßt sich diese Verschiedenheit verfolgen, doch 
ist die Mittellinie nie verschoben: es ist, als ob zwei Hälften verschieden großer Hirne genau 
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aneinandergepaßt wären. Pathologische Veränderungen sind nirgends erkennbar, und auch 
mikroskopisch zeigt sich weder an der Architektonik, noch an den Nervenzellen und der Glia 
etwas Besonderes. 

Ans der Literatur (bis 1915) sind mir 45 Fälle totaler Hemihypertrophie (die 
des Gesichts allein ist hier nicht berücksichtigt) bekannt geworden, wovon 29 die 
rechte und 16 die linke Körperhälfte betrafen. Bei allen sehen wir, daß die Vergrößerung 
stets auf einem gleichmäßigen Wachstum aller Gewebsteile beruht, nie auf der Hyper¬ 
plasie einer Gewebsart; außerdem kehren stets einige pathologische Veränderungen 
wieder: Teleangiektasien und elephantiastische Verdickungen der Haut werden selten 
auf der hypertrophischen Seite vermißt, dazu kommen Temperaturdifferenzen, Unter¬ 
schiede der Schweißsekretion, Anomalien des Haarwuchses, der Menstruation u. dgl. 
und auf psychischem Gebiete meistens Schwachsinn. Die hypertrophische Seite scheint 
auch stets die funktionell minderwertigere zu sein. Verschiedene Autoren sind der 
Meinung, daß die eigenartige Vergrößerung auf eine einseitige Hyperplasie des Binde¬ 
gewebes zurückzuführen ist (z. B. H o r n s t e i n, C a g i a t o), andere, noch weniger wahr¬ 
scheinliche Hypothesen tibergehe ich. Nur Stier (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 
1912) ist hier noch zu erwähnen; er schreibt dem Großhirn einen trophischen Ein¬ 
fluß zu und kommt auf Grund umfangreicher Statistik zu der Überzeugung, daß über¬ 
zählige Organe und Hypertrophien („Luxusbildungen“) die rechte, Hemmungsmiß¬ 
bildungen die linke Körperseite bevorzugen, und unter Berücksichtigung der Rechts¬ 
und Linkshänder unter diesen stellt er den Satz auf: „Die Luxusbildungen und par¬ 
tiellen Hypertrophien haben ihren Sitz in der von der Superioren Hemisphäre, die 
Hemmungsmißbildungen und Hemiatrophien in der von der inferioren Himhälfte 
innervierten Körperhälfte.“ Gegen seine elegante und bestechende Beweisführung 
spricht m. E. schon der Umstand, daß die Himhälfte derselben Seite an der Hyper¬ 
trophie des Körpers teilnimmt. Viel näher läge es, für die Vergrößerung des Gehirns 
und des Körpers eine gemeinsame Ursache anzunehmen in entwicklungsmechanischen 
Störungen der Anlage der ersten Furchungsebene, welche die mediane Symmetrie¬ 
ebene des Embryo wird. Auf Einzelheiten und andere hier nicht berücksichtigte 
Fragen soll bei der ausführlichen Publikation eingegangen werden. 

Hallervorden: Ein Fall von ansgedehnten Verkalkungsherden in den Stamm¬ 
ganglien und im Kleinhirn bei Epilepsie. 

Die im Alter von 62 Jahren verstorbene Patientin soll seit ihrer Jugend an Krämpfen 
gelitten haben, welche in der letzten Zeit Zunahmen. Ein Bruder litt ebenfalls an Krämpfen. 
Wegen gemeingefährlicher Handlungen (Feueranmachen u. dergl.) wurde sie 3 l / s Jahre vor 
ihrem Lebensende der Anstalt zugeführt. Ihre Sprache war unbeholfen und schwer verständlich, 
die Beweglichkeit der oberen Extremitäten war beschränkt, „ContractursteUung der Finger“ (?), 
Gang sehr schwerfällig und steif, lebhafte Reflexe, kein Babinski, psychisch stumpf, langsam, 
unorientiert, weitgehender Schwachsinn, stumpfe Euphorie; im Jahre durchschnittlich 26 
epileptische Anfälle, die nicht näher beschrieben sind. 

Im Gehirn fanden sich ausgedehnte, zum Teil kompakte Kalkherde in den Stammganglien, 
namentlich im Globus pallidus, im Pu tarnen, aber auch an einzelnen Stellen der inneren Kapsel; 
ringsherum in dem Marklager der Hemisphären ist Kalk an den Gefäßwänden abgelagert, 
die Gefäße ragen wie feine Nadelspitzen über die Schnittfläche. Die Rinde ist frei. Beträcht¬ 
liche Verkalkungen bestehen auch in und um den Nucleua dentatus des Kle inhir ns. Die'Carotis 
interna ist aneurysmatisch erweitert und starrwandig. Im übrigen finden sich Kalkablagerungen 
an der Mitralis und Intima aortae. 

Der mikroskopische Befund entspricht bis in alle Einzelheiten einem von Wei¬ 
mann (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 76, 533) beschriebenen bei einer 
epileptischen Patientin, welche auch tetanische Anfälle hatte; von einer genaueren 
Darstellung der pathologischen Veränderungen kann daher hier abgesehen werden. 
Wie in seinem Falle, läßt rieh auch hier nachweisen, daß die Kalkablagerungen mit 
Arteriosklerose nichts zu tun haben. Es handelt sich vielmehr um eine eigenartige 
Stoffwechselstörung, bei welcher eiweißartige Substanzen an den Gefäßen abgelagert 
werden, die sich erst nachträglich mit Kalk imbibieren. Die langsam zunehmende 
Erschwerung der Lymphzirkulation schädigt allmählich immer weitere Bezirke des 
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Gewebes und führt zu charakteristischen Veränderungen an den Nervenzellen und der 
Glia, wie Weimann dies geschildert hat. Das langsame Fortschreiten des Prozesses 
steht im Einklang mit dem klinischen Bilde, ebenso wie die merkwürdige Lokalisation, 
welche wieder den funktionellen Zusammenhang der betroffenen Zentren und ihre 
chemische Eigenart (Spatz) beleuchtet. Pick hat schon früher solche Befunde bei 
Tetanie erhoben und hielt sie für diese Krankheit für charakteristisch. Bei unserer 
Pat. ist von titanischen Anfällen nichts notiert, doch können diese darum bei der 
Dürftigkeit der erhaltenen Notizen nicht sicher ausgeschlossen werden (die Kranke 
wurde von mir nicht beobachtet), man könnte aber vielleicht die „Contracturstellung 
der Finger“ auf eine vorhanden gewesene Tetanie beziehen. 


Der Jahresbeitrag für die Gesellschaft Deutscher Nervenärzte ist 
auf 1 Goldmark festgesetzt. Es wird gebeten, diesen Betrag — ohne 
besondere Aufforderung — an das Postscheckkonto der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte in Berlin NW 7, Konto-Nr. 16364, einzuzahlen. 
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menreflex) 326. 

-, und Karl Flick (Periost¬ 
reflex) 49. 

Dunlap, Knight (Soziale Psycho¬ 
logie) 401. 

Dünn, Halbert L., s. Scammon, 
Richard E. 9. 

Dusser de Barenne, J. G. (Ak¬ 
tionsströme, Enthirnungs¬ 
starre) 40. 

-und A de Kleijn 

(Vestibuläre Augenreflexe) 
327. 

Dutheillet de Lamothe, G. (Akute 
Meningitis) 266. 

Ebbecke, U. (Idiomuskuläre 
Wulst) 41. 

Edwards, D. J., and H. J. Bagg 
(Corpora striata) 27. 

Eggenberger, H. (Kropf, Jod) 

285. 

Ehrmann, R., und L. Dinkin 
(Akromegaloidismus) 366. 

Eisberg, Charles A, and Byron 
P. Stookey (Experimentelle 
Epilepsie) 293. 

Elster, Alexander (Eugenetische 
Lebensbeseitigung) 165. 

Elze, C. (Sympathicus) 187. 

Emdin (Encephalitisformen) 94. 

Emery jr., Edward S. (Myxödem) 

286. 

Emile-Weil, P., et P. Isch-Wall 
(Hämagglutinine) 268. 

Engel, Hermann (Meningitis) 

202 . 

Engering, Paul (Meningitis, in¬ 
fluenzaähnliche Bacillen) 342. 

Esch, A (Schädelbasisfraktur) 
293. 

Escher (Wismut, Syphilis) 117. 

Eskuchen, Karl (Liquor-Wasser¬ 
mann) 269. 

Evans, John N. (Chinin-Amblyo¬ 
pie) 377. 

Fahr, Th. (Hypophysitis) 434; 
(Myxödem, pluriglanduläre In¬ 
suffizienz) 436. 

Faltlhauser, Valentin (Geistes¬ 
krankenfürsorge) 471; (Irren¬ 
pflege) 384. 

Farrar, Clarenoe B. (Bürgerliche 
Wiedereinstellung) 459. 

Fassbender, Martin (Wollen) 
407. 

Fauser, A (Physikalisch-che¬ 
mische Zustandsveränderung 
des Körpere) 194. 

Fav, Temple, and Francis C. 
Grant (Ventriculoskopie, Hy- 
drocephalus) 130. 

Fedoroff, Helena (Harnblasen, 
Vierhügeltumor) 143. 


Feil, Andrö (HalswirbehAulear» 
malie, Röntgenuntersuchung 
358. 

Felix, K. (Eigenreflex, Nerven 
leitungsgeschwindigkeit) 186. 

-und M. von Frey (Haut- 

kitzel) 181. 

Fernandez Sans, D. EL (Psychia¬ 
trie, Medizin) 401. 

Femändez-Victorio, A (Psycho 
epileptische Äquivalente) 155. 

Ferrari (Psychologie, Fascismu*) 
54. 

Ferry, G. (Schädelbasisfraktur/ 
379. 

Fetscher, R. (Klumpfußverer 
bung) 302. 

Fiamberti, A M. (Liquor, Häma¬ 
tom) 343. 

Field, G. C., F. Aveling and John 
Laird (Unbewußtes) 56. 

Filbig, Josef (Zahl Vorstellung ' 

66 . 

Finkbeiner, Ernst (KretmiaeLe 
Entartung) 370. 

Finlay, C. E. (Hemianopsie 
Schwangerschaft) 261. 

Finzi, Aurelio (Phloget&n) 417. 

Fischer, A W. (Musculus levatc; 
ani) 37. 

— Aloys (Soziologie) 64. 

— Arthur (Zahlsynopeie) 404. 

— Bruno (Augenmuskelstanr, 
Encephalitis) 505; (Troplmche 
Störung, Lumbalanästhesie i 
346. 

— Eugen, s. Baur, Erwin 300. 

— Josef (Hirntumor, Gehöror¬ 
gan) 430. 

— Rudolf (Ohr, Trigeminus) 30. 

—Siegf ried( Bewußtseinsstörung t 

83; (Sensorische Aphasie) 273. 

— Walter (Übung, L&geempfin- 
dung) 182. 

Flatau, Georg (Neurasthenie) TS. 

Fleming, G. B. (Wachstum. 
Grundumsatz) 22. 

Fleury, Maurice de (Neuzasthe 
nie) 298. 

Flick, Karl (HandVorderarm 
Zeichen) 50. 

-s. Dumpert, Valentin 49. 

Focher, L. (Verwahrloste, Ver¬ 
brecher) 162. 

— Ladislaus (Gedächtnisfehkr) 
503. 

Fodor, K., und L. Happisch (Ge¬ 
schmackssinn) 315. 

Fomet, B., s. Csöpai, K. 369. 

Fränkel, Fritz (Coc&inisxnusi 
126. 

Fraenkel, Manfred (Speichelfluß. 
Encephalitis) 349. 

Francioni, Gino (Atmung, Ence 
phalitis) 93; (Motorische Apb 
sie, Linsenkem) 140. 
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* Frank (Hungern) 258. 

— E. (Sehnenphänomene) 48. 

— —, M. Nothmann und E. 
Guttm&nn (Elektrische Erreg- 

: barkeit) 252. 

— — — — und H. Hirsch- 
Kauffmann (Tonische Kon¬ 
traktion) 321. 

-und A Wagner (Elek¬ 
trische Erregbarkeit) 252. 

" — Ludwig (Unlustneurosen, 
Kleptomanie) 298. 

— Wallace (Hirntumor) 144. 
s — Wilhelm (Leistungsfähigkeit, 
Alkohol) 67. 

2 Franz, Shepherd Ivory (Seeli¬ 
sches Trauma) 58. 

'u Frazier, Charles H., and William 
G. Spiller (Vorderseitenstrange, 
ü Chordotomie) 145. 
i» Freifeld (Malaria) 119. 

Freiling, H., und E. R. Jaensch 
(Räumliche Wahrnehmung) 
101 . 

Frenkel, H., et A Stillmunkes 
^ (Reflektorische Pupillenstarre) 
196. 

j Freud, Sigm. (Traumdeutung) 

* 409. 

-s. Breuer, Jos. 124. 

, t Freudenberg, E., s. Behrendt, H. 
% 374. 

^ Freund, Hermann, und Sigurd 
r Janssen (Muskelstoffwechsel, 
^ Wärmeregulation) 395. 

Frey, M. von (Juckempfindung) 
315. 

^-s. Felix, K. 181. 

Friedmann, Leopold (Jodothy- 
^ reoidismus) 437. 

Frigerio, Arrigo (Stickstoff im 
J Blut) 412. 

Frigyär, Ladislaus (Papaverin) 
> 199. 

. Frissell, Lewis Fox (Rheuma¬ 
tisches Fieber) 139. 

Fröhlich, Alfred (Viscerale 
Schmerzempfindung) 251. 

— Friedrich W. (Empfindungs- 
< zeit) 314. 

' Frowein, Bernhard (Adrenalin, 
Nebennieren) 149. 

Frumerie, K., s. Jaoobaeus, H. 

* a 346. 

H. J. B., s. Worster- 
ught, Cecil 86. 

Funsten, Robert V. (Dystro- 
? phia musculorum progressiva) 

’ Wabriel, Gerhard, s. David, Os¬ 
kar 197. 

? Galant, S. (Traum) 258. 

Gallo, Carmine (Raynaudsche 

* Krankheit, Hypothyreoidis- 

* mus) 362. 


Gans (Psychosen der Javaner) 
515; (Picksche Stimhimatro- 
phie) 516. 

Garrelon, L., s. Richet, Charles 
189. 

-et D. Santenoise (Intoxi¬ 
kation, vegetatives Nerven¬ 
system) 252. 

-, D. Santenoise et R. Thuil- 

lant (Herz-Augenreflex, (Pep¬ 
tonschock) 328; (Pepton¬ 
schock, vagosympathisches 
Nervensystem) 328. 

-et J.'Tinel (Vagus, 

Sympathicus, Anaphylaxie) 
251. 

Gastinel, P., b. Teissier, P. 
90. 

Gaunt, George A (Involutions¬ 
melancholie) 465. 

Gautier, CI. (Eserin, Adrenalin, 
PupüJe) 26. 

— P. (Helminthiasis meningiti- 
formis) 342. 

— R., s. Stern, L. 131. 

Geier, T. (Paranoia) 237. 

Geiger, Joseph R. (Instinkt) 59. 

Geitlin (Epileptische Krämpfe) 

443. 

Gelb, Adhämar, und Kurt Gold¬ 
stein (Hirnverletzung, Ge¬ 
sichtsfeld) 120. 

Gennerich, Wilhelm (Liquor, 
Paralyse) 296. 

Genzel, A. (Postencephalitischer 
Parkinsonismus) 206. 

Gerstenberger, H. J., s. Burhans, 
C. W. 131. 

Ghon, A. (Hydrocephalus) 343. 

Giese, Hermann (Depersonali¬ 
sation) 81. 

Güjarowsky, W., s. Winokuroff, 
A. 154. 

-A. (Flecktyphus) 163. 

Gill, Elbyme G. (Hömerven- 
syphüis) 290. 

Gino, Merelli (Facialis-Vestibu- 
larreflex) 327. 

Giorgi, Giorgio (Jacksonepilepsie) 

121 . 

Glaus, A, und J. Zutt (Erythro- 
cytensenkungsgeschwindig- 
keit, Schizophrenie) 232. 

Gley, E., et Alf. Quinquaud 
(Lungenbauchvagus) 189. 

Globus, J. H. (Hypophysencyste) 
366. 

— Joseph H., and Israel Strauss 
(Funikuläre Spinalerkrankung) 
98. 

Goebel, 0. (Basilarpapille) 181. 

—Walther (Liquoreiweiß,Mastix¬ 
reaktion) 506. 

Göransson, Ernst ((Irrenpflege¬ 
reform) 303. 

Goldscheider (Krankheit) 76. 



Goldschmidt, Richard Hellmuth 
(NachbUd, Emmertscherjäatz) 
331. 

Goldstein, K. (Tonusverände¬ 
rung) 171. 

— Kurt (Kleinhirnerkrankung) 
485. 

-s. Gelb, Adh6mar 120. 

Golla, F. L. (Hysterie) 381. 

— Frederick, and Joseph Hett- 
wer (Sehnenreflex) 48. 

Gonzälez, Leopoldo (Hemian¬ 
opsie) 78. 

Goodhart, S. Philip (Postence- 
phalitische Bewegungsstörung) 
349. 

Goodman, Herman, s. Parouna- 
gian, Mihran B. 103. 

Gordon, Alfred (Basedow) 147; 
(Kleinhirnbrückenwinkeltu¬ 
mor) 361; (Lumbosakr&l- 
schmerz, Sakralisation) 210; 
(Myotonie, Paramyotonie) 161. 

— Kate (Ästhetisches Urteil) 255. 

— Murray B., and A L. Loomis 
Bell (Sella - Röntgenographie) 
365. 

— R. G. (Abreaktion) 75. 

Goroncy, Curt (Gehirnblutung) 

121 . 

Gorowoaj -Schaltan, W. (Geistee¬ 
erkrankung in Petersburg) 411. 

Gouin et Y. J6gat (Wismutsalz, 
Nervensyphilis) 162. 

Grabfield, G. P., s. Bowman, K. 
M. 80. 

Graefe, A, und Th. Saemisch 
(Handbuch) 260. 

Graf, Otto (Ermüdungsmessung) 

66 . 

Gram, Chr. (Hemiatrophia facia¬ 
lis progressiva) 363. 

Grant, Francis C. (Hypophysen- 
geschwulst) 366. 

-s. Fay, Temple 130. 

Grasmann, Karl (Epithelkörper¬ 
chen, Tetanie) 288. 

Greenfield, J. G., s. Martin, J..P. 
144. 

Gregg, Donald (Autosuggestion) 
69. 

Gregor, Adalbert (Fürsorgeer¬ 
ziehung) 469. 

Greving, R. (Fieber) 181. 

-s. Müller, L. R. 47. 

Grigoresco, L., s. D^mötre, Pau- 
lian Em. 435. 

Groebbels, Franz (Haut-, Tiefen- 
sensibüität, Reflex) 34; (Hin¬ 
terbeinbeugereflex, Haut-, Tie¬ 
fensensibilität )£34. 

Gröer, Fr. v., und A F/Hecht 
(Pharmakodynamische ^ Haut¬ 
reaktion) 186. 

Groo8, Karl (Kinderpsychologie) 



Groß, Walter (Encephalitis) 421. 

Grossmann, M., s. Abrahamson, 
J. 277. 

Grote, W., s. Heyer, G. R. 180. 

Gruber, Karl (Parapsychologie) 
410. 

Grünbaum, A. A. (Aufmerksam¬ 
keit, Emotivität, galvanisches 
Phänomen, Basedow) 286. 

Grünstein (Asynergie) 137. 

Grünthal, Ernst (Korsakowscher 
Symtomenkomplex) 453. 

Grahle, Hans \V. (Hypnose, 
Rechtspflege) 241. 

Gtirber, A. (Krampfgift) 26. 

Guibal, P. (Ulnarislähmung) 360. 

Guillain, Georges, T. Alajouanine 
et R. Marqu6zy (Metencepha- 
lon-Syphilis) 375. 

— —, P. Lechelle et Th. Alajoua- 
nine(Echolalie, Echokinesie)81. 

Gumpert, Martin (Prostitution) 
300. 

Gundert, Hermann (Urotropin) 

200 . 

Gurwitsch, E. (Thomsensche 
Krankheit) 221. 

— Lydia Felicine (Nervenzelle) 
36. 

Guth, Ernst (Lungentuberkulose, 
vegetatives Nervensystem) 
107, 330. 

Guttörrez, J., s. Maraüön, G. 436. 

Gutmann, W. (Psychomechanik) 
193. 

Guttmann, E., s. Frank, E. 252. 

Haase, Fritz (Gastrocnemius- 
Aktionsstrom) 318. 

Haberkant, Hans (Hypochon¬ 
drie) 239. 

Haberinan, J. Victor (Encepha¬ 
litis disseminata, multiple 
Sklerose) 420. 

Hackenbroch, M. (Olliersche 
Wachstumsstörung, Chondro- 
matose) 289. 

Hage, J., s. Buytendijk, F. J. J. 
331. 

Hagelstam, Jarl (Postencephali¬ 
tisohe Neurose) 139. 

Hajaahi, M. (Kleinhirnentwick¬ 
lung) 486. 

Halbwachs, Maurice (Traum, Er¬ 
innerungsbild) 66. 

Hall, Arthur J. (Encephalitis) 
135. 

— George W. (Diabetes insipidus, 
epidemische Encephalitis) 271. 

-—-and Clarence A. Ney- 

mann (Schizophrene Reak¬ 
tion) 123. 

— Gertrude E. (Sittlichkeit in 
Neu-England) 468. 

Hallervorden (Hemihypertro- 
phie der linken Körperhälfte) 


518; (Paranoide Psychose) 517; 
(Verkalkung bei Epilepsie) 519. 

Hallervorden, J. (Extrapyrami¬ 
dales System) 512. 

Halstead, Albert E. (Sympath¬ 
ektomie) 201. 

Hamant, A. (Lumbalanästhesie) 
133. 

Hamilton, A. S. (Anämie, Mye¬ 
litis) 276. 

— W. F. (Koordination beim 
Seestern) 43, 44. 

Hammett, Frederick S. (Tetanie) 
288. 

Hansen, K., und P. Hoff mann 
(Eigenreflexe, Anspannung»-, 
Entspannungsreflex) 47. 

Hansson, Hans Edv. (Wirbel- 

. säule-Wachstumsstörung) 358. 

Happisch, L., s. Fodor, K. 315. 

Harbitz, Francis, und G. H. 
Monrad-Krohn (Regio opto- 
peduncularis, tuberkulöse Me¬ 
ningitis) 143. 

Harer, W. Benson, s. Schmidt, 
Carl F. 188. 

Harford, Charles F. (Augenärzt¬ 
liche Praxis) 339. 

Härleman, G. (Polizei, Zwangs¬ 
untersuchung) 242. 

Harris, 1. (Basedow) 114. 

Harrison, L. W. (Syphilisbe¬ 
handlung) 375. 

Harsant, A. G. (Rückenmark, 
Mittelhim-Psammom) 145. 

Hartenberg, P. (Fiskalische Neu¬ 
rose) 239. 

Hartman, Frank A. (Adrenalin, 
Muskel) 287. 

Harvey, Samuel C., s. Sayad, 
William Y. 191. 

Ha&kovec, Ladislav (Contractur) 
77. 

Hessin, G. B., and H. Douglas 
Singer (Hirnkrebs) 96. 

Haupt (Hypnotisch - suggestive 
Behandlung) 224, 260. 

Hauptmann (Menstruation, Psy¬ 
che) 405. 

Hayman jr., J. M., s. Pender- 
grass, Eugene P. 310. 

Hazelhoff, F. F., und Heleen 
Wierema (Sensorische Asym¬ 
metrie) 194. 

Hecht, A. F., s. Gröer, Fr. v. 186. 

Hedenberg, Sven (Wahnvorstel¬ 
lung) 415. 

Hediger, Stephan (Höhenklima) 
179. 

Hegner, Tomää (Homoeexuelli- 
tät) 238. 

Heinekamp, W. J. R. (Morphin, 
Codein, Apomorphin, Medulla) 
26. 

Heinemann, H. (Meinickereak- 
tion in den Tropen) 269. 


Heidt, Thos. J. (Psychoneuro- 
tische Kriegsdienstentlassene 
458. 

Hellwig, Albert (Kriminalwissen 
schaft) 463. 

— Alexander, s. Klose, Heinrkii 
115, 284. 

Helsmoortel junior, J. (Mastoidi 
tis) 275. 

Henneberg siehe Bielschowsk 
247. 

Henning, Hans (Eidetik) 507 : 
(Willensprüfung) 256. 

Henninger, Wilhelm (Winkel¬ 
rinne) 37. 

Heringa, G. C. (Nervenleitung. 
Neuronenlehre) 2. 

Herma nn-Cziner, Alice (Ver¬ 
stehen) 192. 

Herrenschwand, F. von (Sym 
pathicusheterochromie) 396. 

Herrmann, G. (Hypophysen¬ 
gangtumor, Dystrophia adi 
poso-genitalis) 366; (Hypo 
phyBentumor) 434. 

Herzfeld, Gertrud (Acusücus bei 
Lues) 222. 

Hesnard, A. (Geisteskrankheit) 
125. 

Hettwer, Joseph, 8. Golla, Fre¬ 
derick 48. 

Heveroch, Ant. (Agrammatis¬ 
mus) 141. 

Heyer, G. R., und W. Grot* 
(PhosphoraäurestoffWechsel) 
180. 

Hildebrandt, Kurt (Norm, Ent 
artung) 403, 462. 

Hillebrand, Franz (Stroboskopi 
sehe Bewegung) 70. 

Hinsche, Georg (Bewegung^. 
Haltungsreaktion) 187. 

Hippel, E. von (Opticus-Er 
krankungen [Handbuch]) 260 

Hirsch-Kauffm&nn, H., s. Frank. 
E. 321. 

Hirschfeld, Hans (Voiuntal) 199. 

Hoch, Paul (Elektrode, Längs 
rinne) 37. 

Hoehe, Alfred Erich (Tod de- 
Gottlosen) 410. 

Hochhaus, Heinrich (Herz-, (V 
fäßkrankheiten) 337. 

Hochstetter, Ferdinand (Zirbel 
drüse) 7. 

Höher, Rudolf (Physiologie) 16 

Hoelen, Ed. (Spina bifida occul 
ta) 359. 

Hoeve, J. van der (Tuben*» 
Hirnsklerose) 296. 

Hoff, Hans (Hirndruck) 344. 

Hoffa, Th. (Dysostosis cleidocrs 
nialis, Akrooephaiosyndakty 
lie) 16. 

Hoffman, Clara T., s. Palmer 
Leroy S. 313. 
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Hoff mann, £. C. (Lyrisches 
Phänomen, Grundgelenkreflex) 
50. 

— Hermann (Schizothym-Cyclo- 
thym) 230. 

— P., s. Hansen, K. 47. 

-8. Köllner, H. 250. 

— Paul, und Ernst Magnus-Ais¬ 
leben (Vitalfärbung, Nerven¬ 
durchtrennung) 28. 

— Richard (Vegetatives Nerven¬ 
system) 252. 

Hofmann, F. B. (Optische Loka¬ 
lisation) 309. 

— Moriz (Irrenfürsorge) 244. 

Hogben, Lancelot (Hypophysis¬ 
vorderlappen) 112. 

Holländer, Lester (Herpes zoster) 
103. 

Holliger, Max (Muskeiermüdung) 
182. 

Hollingworth, Leta S. (Schwach¬ 
sinn) 443. 

Holmgren, I. (Stimreflex) 47. 

Holst, Johan (Basedow) 113. 

Homburger, August (Psychogene 
Dermatose) 382. 

Horn, Paul (Dementia praecox) 
451. 

Horrax, Gilbert (Hirnhäute-Cho¬ 
lesteatom) 350. 

Houser, K. M., s. Pendegrass, 
Eugene P. 310. 

Houssay, B.-A., et H. Rubio 
(Polyurie, Hypophyse) 282. 

-, et A. Sordelli (Thyroi- 

dea, Anaphylaxie) 308. 

Hoven, Henri (Halluzination mit 
Verfolgungswahnsinn) 238. 

Hrynt9chak, Theodor (Harn¬ 
blase, Ureter) 307. 

Hug-Hellmuth, Hermine (Fami¬ 
lie, Kinderentwicklung) 266. 

Huismans, L. (Thrombose, Para¬ 
plegie) 98. 

Hunt, J. Ramsay (Kleinhirn¬ 
tremor) 355. 

Hyman. Harold Thomas, s. 
Kessel Leo 115, 369. 

— — — s, Kessel, Leo 437. 

Jackson jr., George H., 8. Rose¬ 
no w, Edward C. 270. 

Jacobaeus, H. C., and K. Fru- 
merie (Liquor, Lumbalpunk¬ 
tion) 346. 

Jacobson, Clara (Parathyreoid- 
tetanie, motorische Nerven) 
373. 

Jacques (Kleinhirnabsceß) 97. 

Jaensch, E. R. (Erlebnisanalyse, 
Sprachwissenschaft) 70 ^Wahr¬ 
nehmung) 192. 

-s. Freiling, H. 191. 

J&giö, N., und G. Spengler (Jod, 
Struma) 114. 


Jahnel, F., und E. liiert (Liquor, 
Herpesencephalitis) 134. 

Jakob, A. (Spastische Pseudo¬ 
sklerose) 511. 

J aksch-Wartenhorst (Encepha¬ 
litis epidemica) 347. 

Jaloustre, L., s. Lemay, P. 156. 

Jameson, H. L., s. Anders, J. M. 
366. 

Jankü, Josef (Tuberkel des Seh¬ 
nervenkopfes) 195. 

Janota, Oakar (Epilepsie, Milch¬ 
injektion) 295. 

Janssen, Sigurd, s. Freund, Her¬ 
mann 395. 

Jaroschy, Wilhelm (Rückenmark 
bei Skoliose) 430. 

Jatrou, St. (Facialisphänomen, 
Tetanie) 150. 

Idelson, H. (Claudicatio inter- 
mittens) 494; (Gasvergiftung, 
traumatische Neurose) 376. 

J6gat, Y., s. Gouin 152. 

Jelgersma, G. (Traumzeit) 73. 

Jelhffe, Smith Ely (Paläopsycho- 
logie) 408; (Richard Semon) 
407. 

Jensen, Paul (Seelisches Ge¬ 
schehen) 53. 

Jermakoff, I. D. (Psychische 
Aktivität, Kinderzeichnung) 
64. 

Jessner, Max (Spondylitis luetica) 
116. 

Jewesbury, R. C., H. C. Cameron, 
F. J. Poynton, E. A. Cockayne, 
C. P. Symonds and C. Warster- 
Drought (Encephalitis-Spat¬ 
folgen) 207. 

Ikin, Alice G. (Psychoanalyse) 
259. 

liiert, E., s. Jahnel, F. 134. 

Imura, Eidiro (Rückenmarks¬ 
wurzel, Hemmung) 322. 

Ingalls, N. William (Dilatator 
pupillae, Sympathicus) 30. 

Ingham, S. D., s. Scarlett, H. W. 
261. 

Ingvar, Sven (Liquor, Lumbal¬ 
punktion) 346. 

Insabato, Luigi (Accessorius) 
178. 

Joel, Ernst (Cocainismus) 452. 

Jörger jr., J. B. (Encephalitis¬ 
folgen) 271. 

Jones, Emest (Wunsch) 56. 

Jordan, H. J. (Tonus) 41. 

Ireland, Guy O. (Bürgerliche 
Wiedereinstellung) 459. 

Isch-WaU, P., s. Emile-Weil, P. 
268. 

Israel Friedrich (Geschicklich¬ 
keit) 67. 

— Wilhelm, s. Löser, Alfred 439. 

Isserlin, M. (Psychiatrie, Heil¬ 
pädagogik) 469. 


Itallie, E. I. van (Arsen) 199. 

Itzenko, N. M. (Epidemische 
Encephalitis) 88. 

Jüdin, A. (Muskel) 184. . 

Julliard (Versicherungsneurose) 
458. 

Jumenttä, J. (Pithiatismus) 125. 

Juster s. L6vy-Franckel 102. 

Kafka (Hämagglutinine im Li¬ 
quor) 418. 

Kahn, Eugen (Schizoid, Schizo¬ 
phrenie) 229. 

— Pierre (Hysterie) 125. 

— Walter, s. Behrendt, Hans 
150. 

Kalberlah (Chemotherapie, Para¬ 
lyse, Tabes) 499. 

Kalk, Heinz, s. Knuffmann, 
Friedrich 46. 

Kallioinen, L., s. Tigerstedt, Carl 
316. 

Kalmus, E. (Soziale Fürsorge, 
Verbrechensverhütung) 163. 

Kaltenbach (Benzoereaktion) 
419; (Normomastixreaktion, 
Paralyse) 446. 

Kantor, J. R. (Willensverhalten) 
407. 

Karger, P. (Suggestivbehand- 
lung, Bindungsreflex) 418. 

Kartschikjan, S. (Gesichtsmus¬ 
kelreaktion) 399. 

Kastan, Max (Liquorreaktion, 
Kalk) 501. 

Katzenstein, M. (Lähmung) 506. 

Kauf, Emil, s. Deutsch, Felix 
316. 

Kauffmann, Friedrich (Entzün¬ 
dung) 14. 

— — und Heinz Kalk (Gefäß¬ 
reaktion, Haut) 46. 

— Max (Suggestion, Hypnose) 

201 . 

Kaznelson, P. (Ptyalismus, Pseu¬ 
doparkinson) 349. 

Kear, Leon Vincent (Psych- 
astheme) 123. 

Kehrer, F. (Psychiatrie) 80. 

Keidel, Albert, s. Moore, Joseph 
Earle 289. 

Keil, Fritz, und Ernst Müllauer 
(Elektromotorische Kraft des 
Nerven) 316, 

Kennedy, Foster (Epilepsie, 
Krampfzustand) 225. 

Kenneth, John H. (Geruchsreiz) 
67. 

Kerlin, W. S. (Encephalitis) 
137. 

Kern (Kriegsneurose) 299. 

Keschner, Moses (Blutkrank¬ 
heiten) 337. 

Kessel, Leo, and Harold Thomas 
Hyman (Basedow, autonomes 
Nervensystem) 437. 
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Kessel, Leo, Charles C. Lieb and 
Harold Thomas Hyman (Base¬ 
dow,au tonomesNervensystem) 

369. 

-, Harold T. Hyman 

and Herman Lande (Basedow) 
116. 

Kestenbaum, Alfred, s. Cemach, 
Alexander 357. 

Kiel, E. (Melanom) 96. 

Kiesow, F. (Licht-, Geruchsemp- 
findung) 315. 

Kiewiet de Jonge, A. J. (Weck¬ 
traum) 72. 

Kilduffe, Robert A. (Serodia¬ 
gnose der Syphilis) 85. 

Kinberg, Olof (Gefährlichkeit 
Geisteskranker) 198. 

Kisch, Bruno (Herznerven) 190; 
(Reflexe, Mesenterium) 264. 

-und S. Sakai (Herznerven, 

Vagusreizung) 45, 46. 

Kiss, Josef (Papaverin, Muskel) 
312. 

Kl&si, Jakob (Magenneurose) 239. 

Kleeblatt, F. (Vegetatives Ner¬ 
vensystem, Colitis) 106. 

Kleijn, A. de, s. Dusser de Ba- 
renne, J. G. 327. 

Klein, W. (Endokrines System, 
Tierhaltung) 363. 

Kleine, F. K. (Schlafkrankheit) 
229. 

— W. (Wilsonsche Krankheit) 
139. 

Kleinknecht, Fritz (Übung, Lage¬ 
empfindung) 182. 

Kleist (Dämmerzustand) 83; 
(Paralogie) 82. 

Kling, Carl (Encephalitis epi¬ 
demica) 135. 

Klose, H., und A. Hellwig 
(Schilddrüsenhyperplasie) 284. 

— Heinrich, und Alexander 
Hellwig (Cervicalsympathicus, 
Basedow) 115. 

Knichel (Halluzination) 82. 

Knox, William W. N., s. Monro, 
T. K. 164. 

Koch, K. (Nervenläsion) 311. 

— Ralf (Paralyse, Salvarsan) 
156. 

— Rieh. (Ärztliches Denken) 336. 

Kochmann, R., s. Bergmann, E. 

467. 

— Rudolf (Diabetes) 283. 

Köllner, H. (Nystagmus) 357. 

-und P. Hoffmann (Vestibu- 

larapparat, Augenmuskelinner¬ 
vation) 250. 

König (Salvarsan, progressive 
Paralyse) 461. 

— Ernst (Knochentransplanta¬ 
tion, Spondylitis) 212. 

Koljubakin, S. (Epilepsie, Alko¬ 
holinjektion) 121. 


Koljubakin, S. L. (Epilepsie, 
Alkoholinjektion) 341. 

Kollarits, JenÖ (Leidtragen) 255; 
(Nervöser Schwindel) 382; 

(Sprachpsychologie) 266; (Völ¬ 
kerpsychologie) 256. 

Koller, A. (Psychiatrisch-Histo¬ 
risches) 468. 

Konr&di, Daniel (Tollwut) 119. 

Kopeö, Stefan (Muskel) 308. 

Komiloff, K. (Flecktyphus) 163. 

Koshewnikoff, A. M. (Fleck¬ 
typhus) 119; (Vegetatives Ner¬ 
vensystem) 106. 

Koskinas, Georg, s. Sträussler, 
Ernst 460. 

Koster, S. (Hypnose) 260; (Myo- 
Sclerometrie) 319. 

Kostrzewski, J. (Recurrensbe- 
handlung, Paralyse) 228. 

Krabbe, Knud H. (Achondro- 
plasie, Pseudoachondroplasie) 
367. 

Kraepelin (Alkohol) 153. 

Krahmer, W. (Kniesehnenreflex) 
49. 

Kramer, W. W. (Leonardo da 
Vinci) 66. 

Kraus, Walter M. (Gang) 43. 

Krehl, Ludolf (Physiologie) 330. 

Kreiker, Aladär (Sehschärfe) 333. 

Kretschmer, Emst (Konstitu¬ 
tion, Rasse) 301; (Psycho¬ 
logie) 52. 

Kröner, Walther (Psychologie, 
Medien) 260. 

Kroh, Oswald (Begabung) 63. 

Kroll, M. (Diagnose) 76. 

Kroö, H., s. Buschke, A. 264. 

Kubo, Kiyoji (Kleinhiment- 
wicklungsstörung) 353. 

Kuffner, K. (Hypnose) 240. 

Kuroda, Ryo (Reptilien-Hören) 
257. 

Kurz (Affenspalte) 11. 

Iiaborde s. Cestan 343. 

— H., s. Morel, Ch. 348. 

Ladame, Ch. (Schizophrenie) 297. 

Lafourcade s. Chiray 93. 

Laignel-Lavastine (Sympathicus, 
Psychose) 413. 

Laird, John, s. Field, G. C. 66. 

Lamm, Martin (Swedenborg) 74. 

Lamprecht, Sterling P. (Emp¬ 
findung) 66. 

Lamy, Louis, s. L6ri, Andr6 
359. 

Lande, Herman, s. Kessel, Leo 
116. 

Lange, Cornelia de (Herpes 
zoster, Varicellen) 361. 

Langelaan, J. W. (Muskeltonus) 
319. 

Langenscheidt, Paul, 8. Wulffen, 
Erich 160. 


Langley, J. N. (Autonomes Ner¬ 
vensystem) 215. 

Lanman, Thomas H~, and Law¬ 
rence Weid Smith (Hypci- 
physengangsgeschwulst) 283, 

Lapicque, Louis (Gehimgewieht, 
Intelligenz) 61. 

Lapinskij, Mihajlo (Begutach¬ 
tung, alkoholische Hysterie ) 
460. 

Larsson, Karl Otto (Urämie) 224. 

Lasareff, P. (Nerventätigkeit) 
392. 

La Torre, Paolo (Nervenzellen) 
15. 

Laubi, Otto (Rhythmus, Be¬ 
handlung) 340. 

Lauda, E., s. Luger, A. 208. 

— Ernst (Herpes, Encephalitis 
207. 

Läufer, Kurt (Curral) 199. 

Laughton, N. B. (Reflexkontrak¬ 
tion) 323. 

Laugier, H., s. Cardot, H. 400. 

— Henri, s. Bourguignon, Ge¬ 
orges 38. 

Laurent, Fernand, 8. Pascal, C. 
341. 

— Marcel (Vago-sympathische* 
Gleichgewicht) 281. 

Layera, Juan, s. Demaria, En¬ 
rique B. 195. 

Leaming, Rebecca E. (BeruL- 
beratung) 192. 

Leanza, A., s. Aguglia, E. 94. 

Leblanc, E. (Kleinhirnentfer¬ 
nung) 309. 

Lechelle, P., s. Guillain, Georg« 
81. 

Lederer, Richard (Spasmophilic i 
288. 

Leeuwen, Th. M. van (Sexuell* 
Frage) 338. 

Lefövre, Paul, a. Lortat-Jacob. 
L. 362. 

Lefrou (Schlafkrankheit, Atoxrii 
157. 

— s. Ouzilleau 157. 

Legrain s. Lortat-Jacob, L 361 

Lehman, Edwin P. (Periarte¬ 
rielle Sympathektomie) 361. 

Lemaire, Henri (Tetanie) 374. 

Lemay, P., et L. Jaloustre (Wi« 
mut, Paralyse) 166. 

Lenartowicz, J. (Liquor bei 
Syphilis) 344. 

Lenormant (Hydrocephalus) 266. 

Lenz, A. (Bedingte Reflexe, Ner¬ 
ventätigkeit) 396. 

— Fritz, s. Baur, Erwin 300. 

Lenzberg, Karl (Sekundärem p- 

findung, Farbenhören) 257. 

Lupine, Jean (Epilepsie, Coir 
motio) 442. 

Lereboullet, P. (Hypophyse. 
Dystrophie) 284. 
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Iiri, Andr6 (Spina bifida occul- 
ta, Ocoipitalneuralgie) 211; 
(Vitiligo, W irbelsäulenverän- 
derung) 360. 

-, et Louis Lamy (Vitiligo, 

Sklerodermie, Sakralisation, 
Spina bifida occulta) 369. 

Levaditi, C., et S. Nicolau (Neu- 
rotropes Virus) 26. 

L6vi - Valensi s. Ardin-Del teil 
290. 

Levine, B. S. (Erythrocyten, 
Psychoneurose) 339. 

Levinson, A. (Meningitis) 266. 

Levinstein, Oswald (Nasale Re- 
flexneuroBe) 298. 

L6vy, Paul-fimile (Psychothera¬ 
pie, Autosuggestion) 201. 

— -Franckel, Juster et Rimet 
(Plexus brachialis- Läsion) 102. 

Lewis, Nolan D. C. (Hyperthyre- 
oidismus) 437. 

Lewkowicz, K. (Epidemische 
Genickstarre) 347. 

Lewy, F. H., s. Cassirer, R, 96, 
276. 

— -s. Dresel, K. 488. 

Leyberg, J., und A. Starzyfiski 

(Frühlues, Liquor) 289. 

Leyen, Ruth v. der (Psycho¬ 
pathenfürsorge) 470. 

Leyser, E. (Leber) 340. 

Lhermitte, J. (Diabetes insipidus, 
Polyurie) 435; (Epidemische 
Encephalitis) 422. 

-s. Babonneix, L. 307. 

-et A. Bourguina (Chroni¬ 
sche Chorea) 271. 

Liddell, Howard S., and Suther¬ 
land Simpson (Thyroxin, 
Schilddrüsenextrakt, neuro¬ 
muskulärer Apparat) 368. 

Lidwill, M. C. (Neurosen) 382. 

Lieb, Charles C., s. Kessel, Leo 
116, 369. 

Liäbault s. Velter 195. 

Liepmann, W. (Psychologie der 
Frau) 63. 

Liljencrants, Johan (Gedächtnis¬ 
defekt) 414. 

Lindberg, Gustaf (Meningitis) 86. 

Lipschütz, Alexander (Hoden- 
Inkrete) 286; (Muskelatro¬ 
phie) 312. 

Lisser, H. (Prostata, Hypopi¬ 
tuitarismus) 434. 

Lissmann (S permae j aculation) 
262. 

Lissner, Helmuth (Tiefseefisch- 
gehirn) 7. 

Lithgow, J. D. (Oculo-vestibu- 
lare Koordination) 31. 

Ljustritsky, W. (Geisteskrank¬ 
heit im Heere) 417. 

Livet, Louis (Kriegspsychose) 
236; (Terminologie) 410. 


Lobstein, J. (Cerebrale Diplegie) 
217; (Erblichkeit) 302; (Psy¬ 
chosen) 264. 

Loeper, Alexandra, s. Wagner, 
Karl 438. 

Löser, Alfred, und Wilhelm Israel 
(Pseudohermaphroditismus fe- 
mininus) 439. 

Löw, A., s. Spiegel, E. A. 317. 

Löwenberg (Großhirnrinde, Pa¬ 
ralyse) 446. 

Loewenhardt, Felix E. R. (Him- 
arterienaneurysma) 96. 

Löwenstein, K. (Vierhtigeltumor) 
246. 

Löwy, s. Pötzl 429. 

Logre, B. J. (Hysterie, Mytho- 
manie) 124. 

Lortat-Jacob, L, Legrain et 
Paul Lefövre( Geburtslähmung, 
Sympathicusstörung) 362. 

Lossius, Ingvar (Kleinhirn- 
brückenwmkeltumor) 429. 

Lowden, G. L, s. Raeder, O.-J. 
63. 

Lückerath (Psychiatrie, Jugend¬ 
fürsorge) 469. 

Luger, Al, und E. Lauda (Ence¬ 
phalitis-Ätiologie) 208. 

Luh, C. W. (Behalten) 336. 

Lundholm, Helge, James S. Plant 
and John C.Whitehom (Längs¬ 
schnitt-, Querschnittmethode) 
84. 

Lundwall, Kurt, und Alfons 
Mahnert (Kopfschmerzen, 
Lumbalanästhesie) 346. 

Lwoff, L. Comil, et R. Targowla 
(Torsionsspasmus) 271. 

Lynch, G. Roche, s. Worster- 
Drought, Cecil 86. 

Lyttle, John D., s. Wilcox, Her¬ 
bert B. 268. 

Haas, Otto (Tabes dorsalis) 126; 
(Zwergwuchs) 169. 

McAlpine, Douglas (Encephali¬ 
tis, Parkinson, Tonus) 138. 

McCannel, Archibald D. (Gehim- 
aerocele) 378. 

McClendon, J. F., and Agnes 
Williams (Kropf, Wasser-Jod- 
mangel) 369. 

Macco, G. di (Erkennen, Akkom¬ 
modation, Alkohol) 69. 

McComas, H. C. (Lachen) 68. 

McConnell, Guthrie, s. Toomey, 
John A. 94. 

Macdonald, Malcolm K. (Geruch) 
67. 

Mclntosh, James (Encephalitis 
lethargica) 347. 

Mackenzie, A. J. (Trypanoso- 
miasis) 156. 

McNally, W. D. (Nicotinvergif¬ 
tung) 153. 
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McSwiney, B. A., and S. L. 
Mucklow (Muskelveränderung) 
38. 

Maerz, F. (Salvarsanschädigung) 
376. 

Magnus, R. (Körperstellung, 
Labyrinthreflex) 33; (Körper¬ 
stellungsreflex) 327. 

-Aisleben, Ernst, s. Hoff mann, 

Paul 28. 

Mahnert, Alfons, s. Lundwall, 
Kurt 346. 

Malone, Edward F. (Zellen der 
oberen Olive) 386. 

Mannini, Cesare (Zweifel) 198. 

Manouälian, Y. (Progressive Pa¬ 
ralyse) 446. 

Maranön, G., und J. GutiArrez 
(Roter Schilddrüsenfleck) 436. 

Marburg, O. (Syphilisfrühbe¬ 
handlung) 222. 

— Otto (Kleinhirn) 473; (Klein- 
himbrückenwinkel) 177. 

Marchand, L, s. Mignot, Roger 
226. 

Marco, Bergamini (Myopathie) 
280. 

Marcus, Henry (Paramusie) 141. 

Marcuse, Max (Homosexualität) 
243. 

Marin Amat, Manuel (Dystrophia 
adiposogenitalis) 283. 

Marinesco, G. (Oxydierende Fer¬ 
mente) 391; (Vererbung) 466. 

— M. G. (Herpes zoster) 103. 

Mariotti, Ettore (Wassermann- 

sehe Reaktion) 345. 

Marqu6zy, R., s. Guillain, Georges 
376. 

Marti, Hanny (Muskelermüdung) 
183. 

Martin, J. P., and J. G. Green¬ 
field (Cistema magna - Ge¬ 
schwulst) 144. 

— -Sisteron (S plane h nie usneu- 
rose, Psychoanalyse) 76. 

Marx, E. (Asthma bronchiale) 
282. 

Masuda, Taneji (Drehnystagmus) 
32. 

Mattauschek, E. (Multiple Skle¬ 
rose) 277. 

Matthe«, Ernst (Primordialcra- 
nium) 1. 

Matzdorff (Epidemische Ence¬ 
phalitis) 421. 

— Paul (Spina bifida occulta) 

211 . 

Mayer, Martin, und W. Menk 
(Schlafkrankheit, „Bayer 205 u ) 
451. 

— Max Emst (Rechtsphiloso¬ 
phie) 66. 

Mehrtens, H. G., and Otto Bar- 
kan (Pupüloskop) 195. 

Melchior, Eduard (Tetanie )^372. 



530 


Menasci, Raffaello (Dystrophia 
adiposogenitalis) 366. 

Mendel, Bruno (Auricularissym- 
ptom, Meningitis) 202. 

Menk, W. (Schlafkrankheit. 
„Bayer 205“) 167. 

-s. Mayer, Martin 451. 

Merck,E. (Veronal vergif tu ng)223. 

Merklen, Prosper (Parkinsonsche 
Krankheit) 427. 

Merland, A. (Myxoedeme fruste) 
436. 

Metz (Nervöse Stützgewebe) 446. 

Meyer, Erich, und Robert Meyer- 
Bisch (Diabetes insipidus) 112. 

— J. de (Elektrophysiologie) 184. 

— Semi (Mechanisierungsvor- 
gang) 513. 

— -Bisch, R., und F. Stern 
(Leber, epidemische Encepha¬ 
litis) 89. 

-, Robert, s. Meyer, Erich 112. 

Michael, Joseph C. (Schädelver¬ 
letzung) 378. 

Mignard, Maurice (Organo-psy- 
chische Gebundenheit) 193. 

Mignot, Roger, et L. Marchand 
(Progressive Paralyse) 226. 

Miiani (Reflex, Druck auf das 
Auge) 253. 

Miller, Charles H. (Nervenendi¬ 
gung) 12. 

Mills, George W., and Charles L. 
V aux (Sal varsanbehandlung) 
376. 

Minea, J., et V. Papilian (Nerven¬ 
zellenlebensfähigkeit) 249. 

Mingazzini, G. (Epilepsie) 294; 
(Kleinhirn) 475. 

Minkowski, E. (Schizoidie, Syn- 
tonie, Zeiterlebnis) 232; (Zwei- 
felsucht) 75. 

-s. Rogues de Furaac, J. 194. 

— Eugen, s. Minkowski, Fran¬ 
ziska 302. 

— Franziska, und Eugen Min¬ 
kowski (Vererbung von Geistes¬ 
krankheit) 302. 

Mino, P. (Vererbungskrankhei¬ 
ten) 383. 

Mixter, William Jason (Wirbel¬ 
fraktur, Rückenmarksschädi¬ 
gung) 213. 

Mochi, Alberto (Affekt) 59. 

Möckel (Voluntal) 199. 

Mönkemöller (Entmündigung, 
Psychopathie) 466. 

Mogilnitzky, B. (Methylalkohol¬ 
vergiftung) 118; (Vegetatives 
Nervensystem) 106; (Sym¬ 
pathische Ganglien) 215. 

Molhant, M. (Endarteriitis syphi¬ 
litica) 116. 

Moll, Albert (Weibliche Frigidi¬ 
tät) 380; (Impotenz, Eheschei¬ 
dung) 299. 


Molnar, A. L. (Lumbalflüssig¬ 
keitrefraktion) 268. 

— Elek (Lumbalflüssigkeit) 85. 

Moniz, Egas (Zungenneuro¬ 
fibrom) 433. 

Monrad (Epilepsie) 122. 

— -Krohn, G. H. (Ermüdungs¬ 
probe, Neurasthenie) 159. 

-g. Harbitz, Francis 

143. 

Monro, T. K., and William W. N. 
Knox (Botulismus) 154. 

Monselise, Augusto (Reckling- 
hausensche Krankheit) 361. 

Montaud, Raul de (Epidemische 
Encephalitis) 347. 

Montes Pate ja, Justo (Luetische 
Muskelatrophie) 375. 

Moore, A. R. (Muskelspannung, 
Reflex) 189. 

— Joseph Earle, and Albert 
Keidel (Neurosyphilis) 289. 

— Ross (Epidemische Ence¬ 
phalitis) 88. 

Moravec, Zdenek (Angioneuro- 
tisches ödem) 362. 

Morax, V. (Optische Halluzina¬ 
tion) 333. 

Morel, Ch., Jean Tapie et H. 
La borde (Epidemische Ence¬ 
phalitis, Herpes zoster) 348. 

Morgenstern, Sophie (Bella¬ 
donnadelir) 235. 

— Z. (Flecktyphus) 163. 

Morse, M. E. (Dementia praecox) 

452. 

Moreelli, Enrico (Neuropatho¬ 
logie, Psychiatrie) 79. 

Mott, Frederick W. (Psycho¬ 
logie, Medizin) 401; (Syphilis¬ 
behandlung) 375. 

Moulin, F. de (Ganglienzellen¬ 
bau) 305. 

Mouriquand, C., s. Weill, E. 
367. 

Moxon, Cavendish (Nietzsche) 
380. 

Mucklow, S. L., s. McSwiney, B. 
A. 38. 

Mühlens, P. (Hunger, Seuchen¬ 
katastrophe) 236. 

Müllauer, Ernst, s. Keil, Fritz 
316. 

Müller, C. (Priapismus) 338. 

— E. K. (Elektrizität zu Heil¬ 
zwecken) 341. 

— Emst Friedrich (Leukocyten- 
sturz, Hämoklasenkrise) 45. 

— L. R., und R. Greving (Leber¬ 
innervation) 47. 

— -Braunschweig, Carl (Psycho¬ 
analyse) 74. 

Mulzer, P,. s. Plaut, F. 223. 

Munoz Urra, F. (Facialisent- 
wicklung) 9; (Ganglion oph- 
thalmicum) 9. 


Muralt, A. v. (Neurosentherapie} 
240. 

Mursell, James L. (Verdrängung. 
Abreagieren) 408. 

Muskens, L. J. J. (Epilepsie)441: 
(Myoklonie) 292; (Myoklo- 

nischer Reflex, Epilepsie) 51. 
52; (Vestibulariskem, Corpus 
striatum, Augenbewegung. 
Lokomotion) 250. 

Mutei (Corticaler Limbus) 305. 

Myers, Bemard (Ischias, Blei¬ 
vergiftung) 152. 

tfaito, Inosaburo (Kleinhirn 
myelinisation) 306. 

Nast, O. (Endolumbale Behand¬ 
lung) 507. 

Naumoff, F. (Polyneuritis* 
Gangrän, Kälte) 432. 

Nayrac 8. Raviart 209. 

Nerio Rojas (Impotenz) 78. 

Neubürger (Cerebrale Fettem¬ 
bolie) 515; (Encephalitis epide¬ 
mica, Sklerose) 615. 

Neumann, Emst (Psychopathen- 
fürsorgö) 159. 

Neuschlosz, S. M. (Herzglykoside. 
Muskel) 42; (Muskeltonus) 41. 

Neustaedter, M. (Encephalitis. 
Poliomyelitis) 137. 

Neym&nn, Clarence A., s. Hall. 
George W. 123. 

Nicol, W. D., s. Wallis, R. L 
Mackenzie 155. 

Nicolau, S., s. Levaditi, C. 2h 

Niderehe, W. (Tetania graviiia- 
rum, Konstitution) 287. 

Nishikawa, Y., s. Spiegel, E. A. 
373. 

— Yoshihide (Kleinhimbrücken 
winkeltumor) 350. 

Nissen, Rudolf (Sexualpatho¬ 
logie, Parabiose) 148, 439. 

Nittono, Kenji (Trigeminus- 
durchschneidung) 21. 

Noica, D., et Bagdasar (Media - 
stinalsyndrom) 108. 

-und I. Bistriceanu (Sehnen 

areflexie) 48. 

Nonne, M. (Kongenital-laetischt 
Zähne) 501. 

Nordentoft, S. (Röntgenbehaml 
lung, H ; mtumor) 97. 

Norton, N. R. (Bleivergiftung. 
Encephalitis) 152. 

Nothmann, M., s. Frank, E. 252. 
321. 

Nouöt, Henri (Spiegelbildhallu- 
zination) 416. 

Nyiri, W., s. Bauer, R. 345. 

Obrä, Albert (Adrenalin, Kebec 
nierenextrakt, Mtekeierreg 
barkeit) 396. 

Ochsenius, Kurt (Enuresis) 265 
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Ohrloff, Emst (Weibliche Für¬ 
sorgezöglinge) 163. 

Olmated, J. M. D., s. Adrian, E. 
D. 40. 

Oppenheimer, Carl, und Otto 
Weiß (Physiologie) 308. 

Orator, Viktor (Thyreoidea- 

— kr&nkheit) 113. 

-und Hella Pöch (Konstitu¬ 
tionell-somatische Kennzeich¬ 
nung) 301. 

Ornatein, Lajos (Potenzstörung) 
78. 

Orr, David (Toxämie, emotio¬ 
nelle Störung) 105. 

Orrico, Juan( Angeborene Ataxie) 
357. 

Osipowa, W. (Experiment) 407. 

Ossipoff, V. (Dipsomanie) 440. 

— W. (Progressive Paralyse) 448. 

Ossipow, W. (Selbsterhängen) 

455. 

OsDato, Michael (Epilepsie) 122. 

Ostertag (Multiple Sklerose) 248; 
(Neurofibromatose) 248. 

Otis, Walter Joseph (Psycho¬ 
pathie) 238. 

Ott, William O., s. Adson, Alfred 
W. 431. 

Ouzilleau et Lefrou (Schlafkrank¬ 
heit, Atoxyl) 157. 

Pajzs, Paul (Basedow) 115. 

Falmegiani, Ernilia Tola (Menin¬ 
gitis cerebrospinalis) 129. 

Palmer, Leioy S., and Clara T. 
Hoffman (Polyneurotische 
Tauben) 313. 

Panoff, N. (Sexualismus) 409. 

Papilian, V., s. Minea, J. 249. 

— Victor, und Haralambie Cru- 
ceanu (Oculo-pulmonaler, ocu- 
lo-kardialer Reflex) 328. 

Pardee, Irving (Polyglanduläre 
Insuffizienz) 111. 

Parhon, C. I., et L6on Ballif 
(Fettleibigkeit) 283. 

Parounagian, Mihran B., and 
Herman Goodman (Herpes 
zoster) 103. 

Parsons, John Pur], 8. Raphael, 
Theophile 233. 

Pascal, C. (Demenz) 198. 

-et Fernand Laurent (Fixa- 

tionsabsceß, Psychose) 341. 

P&trizi, M. L. (Nervenzentren)lö. 

Paulian, D6metre-Em. (Hysterie, 
Asthma) 382; (Augenmuskel- 
myoklonie) 348. 

— Dimetru Em., und Toinovici 
(Blutkörperchen - Senkungsge¬ 
schwindigkeit) 77. 

Pemberton, Ralph (Stoffwechsel) 
77. 

Pendergrass, Eugene P., J. M. 
Hayman jr., K. M. Houser and 


V. C. Rambo (Radium, Ge¬ 
hirn-, Rückenmarksgewebe) 
310. 

Pepper, O. H. Perry (Meningitis, 
Otitis media) 85. 

P6rez-Valdes y Aguirre, Ricardo, 
s. Del Valle y Aldabalde, Ra¬ 
fael 58. 

Peritz, G. (Innere Sekretion) 146. 

Perrero, Emilio (Tachykardie) 
155. 

Petr6n, Alfred (Geisteskrankheit, 
Polizei) 168. 

Petrow, N. N. (Schädelostitis) 88. 

Pette, H.(Encephaiitisfolgen) 91; 
(Frühlues des Zentralnerven¬ 
systems) 501. 

Pfeifer, R. A., s. Quensel, F. 
141. 

Pfister, Oskar (Religionspsycho¬ 
logie) 55. 

Phemister, D. B. (Hyperostose, 
Endotheliom) 87. 

Phillips, Porter (Geistesstörung, 
Strafrecht) 243. 

Pick, A. (Rückenmark, Hemi- 
atrophie) 18. 

Pi6deli£vre, R., s. Bernard, 
Suzanne 285. 

Pi6ron, Henri (Reaktionszeit, 
Sinnesreizstärke) 314. 

Pilcz, Alexander (Schlafmittel) 
199. 

Pilz, G. F., and W. J. Crozier 
(Zentralnervensystem von In¬ 
sekten) 185. 

Pineies, Friedr. (Herzneurosen, 
Basedowoid, nervöse Diarrhöe) 
112 . 

— Friedrich (Jod-Basedow) 147. 

Planner, Karl (Verwahrlosung) 

243. 

Plant, James S. (Pflegepersonal¬ 
beobachtungen) 304. 

-s. Lundholm, Helge 84. 

Plantenga, B.P.B. (Konstitution) 
301. 

Platz, O. (Pilocarpin, Adrenalin, 
Atropin, vegetatives Nerven¬ 
system) 329. 

Plaut, F. (Liquor) 176. 

-, und P. Mulzer (Wismut, 

Kaninchensyphilis) 223. 

— Rahel (Aktionsstrom, Ischiadi- 
cus) 318. 

Posch, Hella, s. Orator, Viktor 
301. 

Pötzl und Löwy (Jacksonanfälle) 
429. 

Poetzl, 0. (Jacksonsche Epi¬ 
lepsie) 350. 

Poleck, Erwin (Tropenneurasthe¬ 
nie) 612. 

Policard, A. (Hypophyse) 364. 

Pollock, Lewis J. (Experimentelle 
Epilepsie) 294. 


Polon, Albert (Neurosen) 159, 
460. 

Ponzo, Mario (Simulation, Anos- 
mie) 241. 

Popenoe, Paul (Intelligenz, 
Rasse) 61, 167. 

Porot, A. (Ans talts wesen) 304. 

Porter, Miles F. (Meningitis be- 
handlung) 129. 

Potter, Frederick C. f s. Raphael, 
Theophile 412. 

— Howard W. (Organotherapie, 
Geistesschwäche) 200. 

-and Ruby Smith Viere 

(Geistige Defekte) 413. 

Poynton, F. J., s. Jewesbury, R. 
C. 207. 

Pfecechtöl, Ant. (Kleinhirnabs- 
ceß) 275. 

Presser, Karl, und Alfred Wein- 
traub (Goldsol-, Mastixreak¬ 
tion) 132. 

Prinoe, A. (Depressive Anfälle) 
456. 

Pritzel, Alfred (Asthma, Rönt¬ 
genbehandlung) 282. 

Propper, Emanuel (Kompendium 
der gerichtlichen Medizin) 462. 

Protopopoff, W. (Subcutane 
Sauerstoffinjektion) 418. 

Pulawski, A. (Selbstmordver¬ 
such) 416. 

Pulay, Erwin (Stoffwechsel, 
Haut) 393. 

Pulvermacher, Th. (Hysterischer 
Charakter) 460. 

Pussep, L. (Encephalitis cortico- 
subcorticalis) 420. 

Quensel, F., und R. A. Pfeifer 
(Amusie) 141. 

Quervain, F. de (Kropf) 369. 

Quinquaud, Alf., s. Gley, E. 189. 

Racchiusa, Santi, s. Volpino, 
Guido 134. 

Rademaker, G. G. J. (Roter 
Kern, Tonus, Stellfunktion) 
41. 

Radovici s. Daniälopolu, D. 400. 

— A. (Rhythmische Kontrak¬ 
tion, Rückenmarksläsion) 323. 

Radulescu, Al. D. (Rückenmark¬ 
kompression, Spondylitis trau¬ 
matica) 212. 

Raecke (Paralyse, Tabes) 448. 

Raeder, O.-J., G.-L. Lowden et 
M.-A. Brousseau (Binet-Si- 
monscher Trat) 63. 

Raimann, Emil (Physikalische 
Therapie) 265. 

Rambo, V. C., b. Pendergrass, 
Eugene P. 310. 

Ramel, Edwin (Spondylarthritis) 

101 . 

Ramön y Cajal, S. (Sehrinde) 4. 
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Ramond, Louis (Herpes zoster, 
Meningitis) 104. 

Rancken, Dodo (Sinneseindruck, 
Muskelkraft) 35. 

Rand, Carl W. (Schädelosteom) 
270. 

Ranke, Karl Ernst (Leben, Reiz, 
Krankheit, Entzündung) 13. 

Raphael, Theophile, John Purl 
Parsons and Margaret Newell 
Woodwell (Katatonie) 233. 

— — and Frederick C. Potter 
(Biutkörperchenre8istenz) 412. 

Rasdolski, I. (Kontralaterale Re¬ 
flexe) 399. 

Rasmussen, A. T. (Mittelhim- 
bahnen) 27. 

Ravä, Gino (Instinkt, Emotion) 
255. 

Raviart, Vullien et Nayrac (Wil- 
sonsche Krankheit) 209. 

Raw, Nathan, G. M. Robertson 
and R. Worth (Zurechnungs¬ 
fähigkeit) 462. 

Rebattu (Recurrenslähmung, Me¬ 
diastinitis) 279. 

Redlich, Emil (Syphilis, Meta¬ 
lues) 117. 

Regan, Catherine, s. Regan, 
Joseph C. 268. 

— Joseph C., Catherine Regan 
and Brickhouse Wilson (Li¬ 
quor, postdiphtherische Läh¬ 
mung) 268. 

Reh(Encephalitislethargica, Par¬ 
kinsonismus) 348. 

Rehm (Prostitution) 300; (Ver¬ 
wahrlosung) 463. 

Reich, Zdzislaw, s. Borowiecki, 
Stefan 209. 

Reilly, J., s. Teissier, P. 90. 

Reinhold, G., s. Aschoff, L. 292. 

Reis, W., und J. Rothfeld (Au- 
genreflex,Ophthalmoplegie) 51. 

Reisinger, Ludwig (Tierpsycho¬ 
logie) 401. 

Römond, A., et H. Colombies 
(Poliomyelitis, Champignon¬ 
vergiftung) 276. 

Renner, Albrecht (Schlafmittel) 

417. 

Reynolds, Cecil E. (Gehirn) 87. 

Keys, Louis (Epidemische Ence¬ 
phalitis) 205. 

Richards, Robert Lewis (Ence¬ 
phalitis) 139. 

Richardson, C. A. (Intelligenz¬ 
messung) 62. 

— Edward P. (Hyperthyreoidis- 
mus) 370. 

Richet, Charles, L. Garrelon et 
D. Santenoise (Larynx-Herz- 
reflex) 189. 

Riddoch, George (Erblindung, 
Verblödung, spastische Läh¬ 
mung) 295. 


Riegel, Alphons (Alkohol) 69. 

Riggs, C. Eugene (Herpes zoster) 
279. 

Rijnberk, G. van (Lokale Nerven¬ 
apparate) 18. 

Rimet s. L6vy-Franckel 102. 

Riser 8. Cestan 343. 

Ritter, Adolf (Gehimverletzung, 
„Kommotionen“) 378. 

Rittershaus (Gutachtentechnik) 
471; (Manisch-depressives Irre¬ 
sein) 454. 

— E. (Chronische Manie) 455. 

Rixen (Strafvollzugsunfähigkeit, 

Anstaltspflegebedürftigkeit) 

465. 

Rizzatti, Ennio (Progressive Pa¬ 
ralyse) 444. 

Rizzo, Cristoforo (Wassermann- 
sche, Kolloidreaktion) 345. 

Roasenda, G. (Paralyse, Epilep¬ 
sie) 226. 

Robertson, G. M., s. Raw, Na¬ 
than 462. 

Robin, G., s. Comil, Lucien 448. 

Rodhe, Einar (Neurosen) 281. 

Rodziüski, Ryszard, und Viktor 
Tychowski (Sakralanästhesie) 
201 . 

Roederer, Carle (Pottsche Krank¬ 
heit) 211, 359. 

Rogers, A. Sophie (Gehör-, Tast- 
wahmehmung) 333. 

— Fred T. (Corpus striatum, 
Instinkthandlung) 28. 

Roggen, Anna (Myxödem, Hy¬ 
pophysis) 116. 

Rogoff, J. M., 8. Stewart, G. N. 
439. 

Rogues de Fursac, J., et E. Min¬ 
kowski (Autistisches Denken) 
194. 

Rondoni, P. (Konstitution) 467. 

Roos, E. (Kropf) 114. 

— Julius (Auffassungsfähigkeit) 
63. 

Rorschach, H. (Psychoanalyse) 
258. 

Rosanoff (Schädeldefekt, Epi¬ 
lepsie) 121. 

Rose, Gerhard (Atlanto-occipi- 
talgelenk) 101. 

— Maximilian (Vorderhim-Hi- 
stologie) 386. 

Rosenberg, Hans, und Friedrich 
Schnauder (Nervenwiderstand) 
319. 

— — und Willy Sommerfeld 
(Nervenleitfähigkeit) 314. 

— Maximilian („Dysovariale De¬ 
pression“) 456; (Wahnbildung) 
415. 

Rosenfeld, M. (Geistesstörung, 
Infektionskrankheit) 197. 

Rosenheck, Charles (Hirntumor) 
143. 


Roeenow, Edward C., and Ge¬ 
orge H. Jackson jr. (Epide¬ 
mische Encephalitis) 270. 

Rosenstern, J. (Zwergwuchs) 
284. 

Rosenthal, Curt (Torsionadysto- 
nie, Althötose double) 427. 

-Veit, Olli (Handstellung, tak¬ 
tile Lokalisation) 250. 

Rosett, Joshua (Epilepsie) 441; 
(Sehhügel) 6. 

Rossi, Güberto, et Gino Simo- 
nelli (Kleinhirnfunktion) 393. 

Rossijski, D. (Hyposuprarenal»- 
mus)440; (Vago-, Sympathikc- 
tonie) 434. 

Roth, A. (Gesichtslähmung, Me¬ 
ningitis) 102. 

Rothfeld, J. (Vasomotorisch 
trophische Extremitätenstö¬ 
rung) 110. 

-s. Reis, W. 51. 

Roudinesco et Pierre Valleir- 
Radot (Sklerodermie) 217. 

Roussy, Gustave, 8. Camus, Jean 
364, 365, 435. 

Roxo, Henrique (Meningo-ence- 
phalitis) 152. 

Rubio, H., s. Houssay, B.-A. 282. 

Rudloff, Kurt (Stacheldraht¬ 
krankheit) 55. 

Rüdin, Ernst (Vererbung) 301. 

-s. Kahn, Eugen 229. 

Rüge, Heinrich (Botulismus) 118. 

Rugh, J. Torrance (Lendenwir- 
belquerfortsatz-Läsion) 358. 

Rund, F. (Encephalitis) 137. 

Russell, Nelson G., 8. Sharp, Ed¬ 
ward A. 99. 

Russkych (HimstammaffektioL) 
429. 

Sacerdote, Anselmo (Blutsver¬ 
wandte Geisteskranke) 466. 

Saemisch, Th., s. Graefe, A. 260. 

Sahlgren, Ernst (Queckenstedt- 
sches Symptom) 86; (Sublimst¬ 
reaktion) 419. 

St. Arifew, Natcho (Kleinhirn - 
absceß) 275. 

Saito, Makoto (lQemhirnrmde. 
Lobus anterior) 5; (Nerver- 
regeneration) 36. 

— Shigeyoehi (Paralyse, Hirn¬ 
rinde) 227. 

Sakai, 8., 8. Kisch, Bruno 45, 
46. 

Salles s. Ardin-Delteil 377. 

Salmon, Alberto (Abwehrreflex) 
397. 

Salomon, H. C. (Therapeutische 
Injektion) 86. 

Salomonson, J. K. A. Wertheiir 
(Chronaxie) 39. 

Salvesen, Harald A. (Neben - 
Schilddrüse) 372. 
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Sanchis-Banüs, J. (Encephalitis- 
Folgen) 94. 

Sand, Knud (Zwitterbildung) 
286. 

Sanguineti, L. R. (Dysphonie, 
Psychasthenie) 160. 

Santangelo, Giuseppe (Elektro¬ 
lyten, Kolloide im Liquor) 132. 

Santenoise, D. (Periodische Psy¬ 
chose) 455. 

-s. Garrelon, L. 251, 252, 

32K 

-s. Richet, Charles 189. 

Sarbö, Artur (Hyptokinese, 
Ataxie, Mesencephalon) 425. 

Sayad, William Y., and Samuel 
C. Harvey (Meningenregene¬ 
ration) 191. 

Sbrozzi, Marcello (Schädel, Ge¬ 
hirn) 293. 

Scammon, Richard E., and Hal- 
bert L. Dünn (Gehimwachs- 
tum) 9. 

Scarlett, H. W., and S. D. Ing- 
ham (Gesichtsfelddefekt, Oc- 
cipitallappenläsion) 261. 

Schaeffer, H., s. Claude, H. 
142. 

Schaffer, Karl (Heredodegenera- 
tion) 217; (Spinalganglien¬ 
zellen) 3. 

Schauder, W. (Bewegungslehre 
des Pferdes) 316. 

Sch&upp, Zora (Sozialpsycho¬ 
logie) 402. 

Schein, Josef (Seelenleben) 54. 

— Mör (Hunger, Durst) 17. 

Schenk, Paul (Winterschlaf, in¬ 
nersekretorische Drüsen) 22. 

Schilder, Paul (Hypnose) 260; 
(Seele, Leben) 231. 

Schirmer, Oskar (Akropachie) 
2S8. 

Schleier, J. (Contractur) 35. 

Schleissner (Eisenfällung im 
Liquor) 344. 

Schmelzeis, K. (Okkultismus) 
410. 

Schxnid, Edwin (Muskelermü¬ 
dung) 183. 

Schmidt, Carl F., and W. Benson 
Harer (Chemische Substanz, 
Atmung) 188. 

— Georg (Ulnarisverrenkung) 
103. 

Schmitz, Hans (Melancholie) 236. 

Schmorl, G. (Histopathologie) 
179. 

Schnabel, Alfred (Herpes-, En¬ 
cephalitis-Virus) 208. 

Schnauder, Friedrich (Nerven- 
Gleichstromwiderstand) 317. 

-s. Rosenberg, Hans 319. 

Schneider, Kurt (Hysterie) 239. 
(Psychopathische Persönlich¬ 
keit [Handbuch]) 456. 


Schönfeld, W. (Intrasinöse Sal- 
varsanbehandlung) 291. 

Schenfelder, Trygve (Meningitis) 
130. 

Scholz, W. (Akute Encephalitis) 
133. 

Schou, H. J. (Liquor-Zellenzäh¬ 
lung) 132; (Frühluetische Me¬ 
ningitis) 116. 

Schröder, George E. (Dysregu¬ 
lationsprobe) 155. 

Schroeder, Theodore (Religions¬ 
psychologie) 55; (Säkulari¬ 

siertes Geschlecht) 472. 

Schubert, Alfred (Ischämische 
Contractur) 196. 

Schütz, Hans (Muskel, Fettge¬ 
webe, Basedow) 438. 

Schulte (Katatonie) 128, 170. 

Schultz, Ernst (Nerven- Elektro- 
tonus) 319. 

— J. H. (Körperliche Störung 
bei Geisteskranken) 412. 

Schultze, Ernst (Strafrechtsre¬ 
form) 242. 

Schultzer, Poul (Myoklonie) 292. 

Schulze, Emst (Willensimpuls) 
60. 

Schuster, Julius (Algolagnie, Sa¬ 
dismus, Masochismus) 238; 
(Spirochäten, Paralyse) 503. 

— Paul (Kleinhirnerkrankung 
im Senium) 484. 

Schwab, E. (Hypophyse, Dia¬ 
betes mellitus) 433. 

Schwabe (Irrenfürsorge) 244. 

Schwarz, Oswald (Calciumbe¬ 
handlung, Harnblase) 340. 

Scripture, E. W. (Stottern) 265. 

S6dan, Jean (Tranen) 408. 

Seletzky, W. (Chronische Ence¬ 
phalitis) 90. 

Senise, T. (Pneumographie) 197. 

Sepp, E. (Zentralnervensystem¬ 
emährung) 11. 

Seppilli, G. (Ehe, Impotenz) 466. 

Sercer, A (Kleinhirnaffektion) 
355. 

Sharp, Edward A, and Nelson G. 
Russell (Akute Poliomyelitis) 
99. 

— Frank Chapman (Egoismus, 
Altruismus) 53. 

Shaw, B. H. (Irrenanstalt) 168. 

Sicard, J. A (Akathisie, Tasi- 
kinesie) 338; (Encephalitis epi¬ 
demica) 422. 

Sieben, Hubert (Salvarsanschä- 
digung) 291. 

Siemerling, E., s. Binswanger, O. 
262. 

Sigg, E. (Nervöser Tic) 292. 

Signorelli, E. (Diabetes insipidus, 
Encephalitis) 92. 

Simici, D., s. Dani61opolu, D. 
61. 


Simmons, D. A (Maries Wand¬ 
lung) 461. 

Simonelli, Gino (Kleinhirn) 308. 

-s. Rossi, Gilberto 393. 

Simoes Raposo, L.-R. (Nerven- 
regeneration) 3. 

Simonson, Ernst (Acetylcholin, 
Muskel) 313. 

Simpson, Sutherland, s. Liddell, 
Howard S. 368. 

Singer, H. Douglas, s. Hassin, 
G. B. 96. 

Sioli, F. (Paralysebehandlung) 
451. 

Sittig, 0. (Willkürlicher Nystag¬ 
mus) 357. 

Skillem, Ross Hall (Extraduraler 
Absceß) 97. 

Smit, J. H. Roorda (Gehörzen¬ 
trensyphilis) 221. 

Smith, Lawrence Weid, s. Lan- 
man, Thomas H. 283. 

Smyth, W. Johnson (Schlaflosig¬ 
keit) 254. 

Snessareff, P. E. (Gliafasern- 
färbemethode) 12. 

Söderbergh, Gotthard (Bauch¬ 
wand) 35. 

Solomon, H. C., and A E. Taft 
(Progressive Paralyse) 117. 

Somerville, H. (Kriegsangstneu¬ 
rose) 299. 

Sommerfeld, Willy, s Rosenberg, 
Hans 314. 

Sonntag (Meningeale Hämorrha- 

I gie) 131. 

— Erich (Chirurgie) 197. 

Sordelli, A, 8. Houssay, B.-A. 

368. 

Sorokin, P. (Hunger) 416. 

Soucek, Alfred (Kropf) 114. 

Soupault, R. (Bulbärzentren, 
Novocain) 269. 

Spadolini, Igino (Mesenterial- 
nerven) 311. 

Spaet (Goldsolreaktion) 345. 

Spaier, A (Gedächtnis) 334. 

Spasokukotski, S. (Hypophysen¬ 
operation) 433. 

Spatz, H. (Haeckels biogene¬ 
tisches Grundgesetz) 510; 
(Striatum, Pallidum) 508. 

Speidel, Carl Caskey (Nerven¬ 
stränge) 6. 

Spengler, G., s. Jagi6, N. 114. 

Spiegel, E. A (Muskeltonus) 
320. 

-und A Löw (Muskel¬ 
kreatingehalt) 317. 

-und Y. Nishikawa (Te¬ 
taniekrämpfe, Enthimungs- 
starre) 373. 

— Nico (Tetanus) 291. 

Spielmeyer, W. (Chronische En¬ 
cephalitis) 423; (Amauroti¬ 
sche Idiotie) 444. 
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Spiess, Gustav (Entzündung) 13. 

Spüler, William G-, s. Frazier, 
Charles H. 145. 

Spirtoff, I. (Flecktyphus, Psy¬ 
chose) 414. 

Springlovä (Encephalitis lethar- 
* gica) 271. 

Sprunt, Thomas P., s. Barker, 
Lewellys F. 206. 

Spycher, Albert (Sympathische, 
parasympathische Gifte) 329. 

Sresnewski, W. (Amnesie, Kriegs¬ 
neurose) 460. 

Staehelin, John E. (Oligophrenie, 
Schizoidie) 295. 

Stahl, Rudolf (Herdreaktion, 
vegetatives Nervensystem)394. 

Stanka (Blicklähmung, Ptosis) 
339. 

Stanojevic, L. (Gastrointestinal¬ 
apparat) 81. 

Starker, W. (Genuine Epüepsie) 
226; (Lyrisches Zeichen) 51. 

Starzydski, A., s. Leyberg, J.289. 

Steck, Hans (Schizophrenie) 296. 

Stein, Conrad, und Hans Brun¬ 
ner (Schwindel, Otolithenap- 
parat) 33. 

— Franz (Plexus brachialis- 
Schlaflähmung) 432. 

— H. (Drucksinn) 491. 

Stekel, Wilhelm (Fetischismus) 

158. 

Stella, H. de (Basedow) 369. 

Stenvera, H. W. (Röntgeno- 
graphie des Felsenbeines) 504. 

Stern, Erich (Persönlichkeit) 404. 

— F. (Reflexe) 398; (Striäres 
Syndrom) 425. 

— — b. Meyer-Bisch, R. 89. 

— L., et R. Gautier (Ventrikel¬ 
liquor, Subarachnoidalraum) 
131. 

— -Piper, Ludwig (Psycho-phy¬ 
sische Typen) 167. 

Stemberg, Wilhelm (Wort-, Ton¬ 
sprache) 315. 

Stertz, G. (Encephalitis epide¬ 
mica, Schmerzen) 422. 

Stewart, G. N., and J. M. Rogoff 
(Nebennieren, Volumen in de- 
nervierten Gliedmaßen) 439. 

— T. Grainger (Sklerodermie) 
217. 

Stiefler, G. (Migräne, Luminal) 
498. 

— Georg (Progressive Paralyse) 
447; (Parkinsonismus, Selbst¬ 
mord) 138. 

Stillmunkes, A. r s. Frenkel, H. 
196. 

Stockard, Charles R. (Menschen¬ 
typen, Wachstumsreaktion) 
383. 

Stone, Calvin P. (Nervensystem, 
Hoden) 149. 


Stookey, Byron (Künstliche Ner¬ 
venzweige) 431. 

-P., s. Eisberg, Charles A. 

293. 

Stopford, John S. B. (Sensibili¬ 
tät) 334. 

Storch, Alfred (Bewußtseins¬ 
ebene, Wirklichkeitsbereich) 
232. 

S tordeur (Thalam ussyndrom) 143. 

Sträter, E. A. J. M. (Dicephalus) 
16. 

Sträussler, Ernst, und Georg 
Koskinas (Malariabehandlung, 
progressive Paralvse) 450. 

Stransky, Erwin (Ubungsthera- 
pie) 201. 

Strasser, Vera, und Charlot 
Strasser (Psychologie der Be¬ 
ziehungen) 415. 

Strau88, Hans (Tetaniepsychose) 
151. 

— Israel, s. Globus, Joseph H. 
98. 

Strecker, H. (Temperatur, endo- 
lumbale Eingriffe) 514. 

Streissler, Eduard (Poeticus- 
lähmung) 360. 

Strömme, Johs. (Sado-Masochis¬ 
mus) 238. 

Stürtzbecher, Max (Extrapolare 
Strecke, Nerven) 37. 

Sun, Joe Tom (Chinesische 
Schriftsprache) 193. 

Suttie, Ian de (Soziologie, Psych¬ 
iatrie) 55. 

Suzuki, Naomitu (Ganglien¬ 
zellen, Infektion) 15. 

Swanoff-Smolenski, A. (Be¬ 
dingte Reflexe) 412. 

Symonds, C. P., s. Jewesbury, 
R. C. 207. 

Taft, A. E., s. Solomon, H. C. 
117. 

Tapie, Jean, s. Morel, Ch. 348. 

Tarantelli, Eugenio, s. Bilancioni, 
Guglielmo 44. 

Targowla, R., s. Lwoff, L. Comil 
271. 

— Ren6 (Arsen, progressive Pa¬ 
ralyse) 451; (Psychose, Herz¬ 
leiden) 264; (Illusionäre Wahn- 
büdung) 414. 

Teissier, P., P. Gastinel et J. 
Reilly (Herpes, Encephalitis) 
90. 

Teleky, Ludwig (Bleivergiftung) 
377. 

Templeton, W. L. (Progressive 
Paralyse, Malariabehandlung) 
450. 

Terris, E. (Tuberkulöse Menin¬ 
gitis) 342. 

Thibaudet, Emüe (Amblyopie) 
261. 


Thiele (Encephalitispsychore) 
128; (Hämatoporphyrie, Poly 
neuritis) 169. 

Thömer, Walter (Alterierte Ner¬ 
ven) 317. 

Thorling, Ivar (Incontinentia 
alvi) 262. 

Throckmorton, Tom Bemley 
(Lähmung, Hooverschee Zei¬ 
chen) 360. 

Thuillant, R., s. Garrelon, L. 
328. 

Thumm, M. (Jugendfüreorge ) 
168. 

Thunberg, Torsten (Nervenfaser * 
311. 

Thurzo, E. v. (Benzoeharxreak 
tion, Mastixreaktion) 419. 

— Jenö (Endolumb&le S&lv&r 
santherapie) 450. 

Tigeretedt, Carl, und L. Kal 
Uoinen (Alkohol, Muskel) 316. 

Timme, Walter (Epilepsie) 234. 

Tinel, J., s. Garrelon, L. 251. 

Toenniessen, Erich (Veget&tive> 
Nervensystem, Wärmeregula 
tion, Stoffwechsel) 395. 

Török, B£la (Arachnoideale 
Cyste) 275. 

Tolman, Edward Chace (In 
stinkt) 255. 

Tomesco, P. (Blutdruck, Hemi¬ 
plegie) 95. 

Tomovici s. Paulian, Demetru 
Em. 77. 

Toomey, John A., Leon H. 
Dembo and Guthrie McConnell 
(Hämorrhagische Encephali¬ 
tis) 94. 

Torren, J. van der (Angstpey 
chose) 160. 

Töth, K., s. Csäpai, K. 369. 

Tournade, A., et ML Chabrol 
(Hyperad renal inämie^Splanch - 
nie us) 190. 

Traumann, F. E. (Teetierfreiheit, 
Sittlichkeit) 466. 

Trautmann, Edgar (Erwartung. 
Überraschung, Enttäusch uns) 
60. 

Trendelenburg, Paul (Sympattu 
cotonieprüfung) 44. 

Trevor, A. H. (Anstaltsbeh&nd 
lung) 304. 

Triumfoff, A. (Psychose, Fleck 
typhus) 453. 

Triumfow, A. (Psychische Altera¬ 
tion, Flecktyphus) 453. 

Trivaa (Leptomeningitis) 85. 

Troell, Abraham (Neurologische 
Chirurgie) 342. 

Trömner, E. (Schlaf) 508. 

TrouUieur, M., s. Chavanne, F. 
203. 

Tychowski, Viktor, s. Rodzinski, 
Ryszard 201. 



Urechia, C.-I. (Gliazellenum- 
wandlung) 249. 

Uspenski, W. (Hirsutismus) 440. 

Uyematsu, S. (Senile Psychose) 
297. 

Valentin, Bruno, s.Bielschowsky, 
Max 18. 

Valkenburg, C. F. van (Aphasie) 
272. 

Vallery-Radot, Pierre, s. Roudi- 
neöco 217. 

Valtorta, Dario (Kriegspsychose) 
236; (Pseudodelinquent) 165. 

Vaux, Charles L., s. Mills, Ge¬ 
orge W. 376. 

Veclu, Victor G. (Organtherapie, 
Impotenz) 200. 

Vegni, Remo (Encephalitis, Par¬ 
kinson) 136. 

Velter et Ltebault (Retrobulbäre 
Neuritis) 195. 

Ventra e Levi Bianchini (Dys- 
lalie) 239. 

— Carmelo (Chorea minor) 272. 

Versteegh, C. (Körperstellung, 

Labyrinthreflex) 186. 

Vidoni, Giuseppe (Binet-Simon- 
Prüfung) 256; (Endokrino¬ 

logie, Verbrecher) 162; (Männ¬ 
liche Prostitution) 244; (Psy¬ 
chische Epidemie) 124. 

Viere, Ruby Smith, s. Potter, 
Howard W. 413. 

Vignoli, J. (Hirnwindung) 7. 

Villey, P. (Kriegsblindheit) 71. 

Vincent, Clovis, et Etienne Ber- 
nard (Encephalitis, Konver¬ 
genzlähmung) 206. 

Vogt, C., s. Vogt, 0. 139. 

— C6cile, und Oskar Vogt (Grcß- 
hirnrindeerkrankung) 387. 

— O. (Pathoarchitektonik, Pa- 
thoklise) 14. 

—- — und C. Vogt (Striäre Er¬ 
krankung) 139. 

—- Oskar, s. Vogt, C6cile 387. 

Volpe, Vito (Rachischisis, Myelo- 
meningocele) 359. 

Volpi-Gherardini, Gino (Taub- 
stummen-Erziehung) 265. 

Volpino, Guido, et Santi Rac- 
chiusa (Grippe, Encephalitis) 
134. 

Vondräöek, Vladimir (Colain¬ 
toxikation, amyostatisches 
Syndrom) 118. 

Vullien s. Raviart 209. 

Wagner, A., s. Frank, E. 252. 

— Karl, und Alexandra Loeper 
(Eunuchoidismus) 438. 

Wallace, James 0. (Wirbelsäule- 
Fraktur) 100. 

Wallenberg, A. (Arteria cere- 
belli inf. post.) 504. 
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Wallgren, Arvid (Myatonia con¬ 
genita) 99. 

Wallis. R. L. Mackenzie, and W. 
D. Nicol (Proteinüberempfind- 
lichkeit, Epilepsie) 155. 

Walter, Franciszek (Liquor bei 
Syphilis) 344. 

Walther, F. (Grippepsychose) 
233. 

; — Karl (Nervenkeme, Längs- 
durchströmung) 37. 

Wareter-Drought, C., s. Jewes- 
bury, R. C. 207. 

Wartenberg, Robert (Extrapyra- 
midaleBewegungsstörung) 424. 

Wassiljeff, W. (Recurrens) 155. 

Watanabe, T. (Spinalganglien) 
178. 

Watkins, A. B. Keith (Arteria 
meningea media-Blutung) 85. 

Watson, Chalmers (Autointoxi¬ 
kation) 80. 

— Edwin Roy (Geruch) 315. 

Weber, F. Parkes (A. cerebr. 

media) 209; (Brom-, Jodder¬ 
matose) 377; (Raynaudsches 
Syndrom) 282. 

Wechsler, I. S., and S. Brock 
(Enthimungsstarre, Torsions¬ 
dystonie) 210. 

Weeber, Richard (Transport¬ 
reaktion, Hirntumor) 504. 

Wehefritz, E. (Chondrodystro¬ 
phie, Schwangerschaft) 149. 

Weigeldt, Walther (Liquor cere¬ 
brospinalis) 267; (Liquor bei 
Neurolues) 418. 

Weiler, Karl (Kriegsgerichts- 
peychiatrie, Strafrecht) 164. 

Weifi, E., C. Mouriquand et A. 
Dufourt (Infantile Dystrophie) 
367. 

Weintraub, Alfred, 8. Presser, 
Karl 132. 

Weiß, Otto, 8. Oppenheimer, 
Carl 308. 

— R. F. (Diabetes insipidus, 
Akromegalie) 366. 

Weizsäcker, v. (Sensibilitätsprü¬ 
fung) 492. 

— V. Frhr. v. (Elastizitätsmo¬ 
duln, Rigor) 42. 

Wells, F. L. (Psychologie) 53. 

Wenger, Emest (Aufmerksam¬ 
keit, Auffassung) 256. 

Werkgartner, Anton (Subdurale 
Blutung) 131. 

Wermbter, Kurt (Nerven-Elek- 
trotonus) 317. 

Werner, Johs. (Somnifen) 200. 

Wernstedt, Wilhelm (Chorea) 
140. 

Wersiloff (Epithelkörperchen- 
Entfernung, Tetanie) 150. 

Wertheimer, E. (Adrenalin) 149. 

Westphal, Karl (Gallenwege) 109. 


Westrum, Carl (Stromverlauf) 37. 

Weygandt (Malariabehandlung, 
Paralyse) 448. 

Whecler, Raymond Holder (Psy¬ 
chologie) 402; (Selbstbeob¬ 
achtung, äußeres Verhalten) 
406. 

— William (Aeroeele) 293. 

Whitehom, JohnC-, s. Lundhohn, 

Helge 84. 

Wiegand (Hysterie, Unfall) 122; 
(Rentenkampf) 380. 

Wiersma, Heleen, s. Hazelhoff, 
F. F. 194. 

Wiesel, Fritz (Paralyse in Schwe¬ 
den) 447. 

Wilcox, Herbert B., and John D. 
Lyttle (Zuckergehalt im Li¬ 
quor) 268. 

Williams, Agnes, s. McClendon, 
J. F. 369. 

— Chas. B. (Asthma, Heufieber, 
angioneurotisches ödem) 111. 

— Edward Huntington (Irren¬ 
arzt, Sachverständigentätig- 
keit) 463. 

Williamson, R. T. (Vibrations¬ 
empfindung) 338. 

Wilson, Brikhouse, s. Regan, 
Joseph C. 268. 

Wiltschke, Franz (Kropfstridor) 
285. 

Wimmer, August (Mediumisti- 
sche Psychose) 416. 

— Auguste (Intrakranielle Ge¬ 
schwülste) 428. 

Windsheimer, Georg (Arbeits¬ 
zeit, Arbeitsfähigkeit) 66. 

Winokuroff, A., und W. Gilja- 
rowsky (Flecktyphus) 154. 

Winternitz, Arnold (Hirn-, Rük- 
kenmarkstumor) 352. 

Winther, Wilhelm (Gerichtsärzt¬ 
liche Psychiatrie) 242. 

Wintrebert, P. (Koordination, 
Bewegung) 43. 

Wirring, Frode (Meningitisepi¬ 
demie) 129. 

Wishart, D.E.S. (Hirntumor) 96. 

Wohlgemuth, Kurt (Hysteri¬ 
scher Ileus) 125. 

Wohlwill (Fettkörnchenzellen im 
Gehirn) 390. 

Wolfensberger, Max (Alkohol¬ 
wahnsinn, Schizophrenie) 234. 

Woodwell, Margaret Newell, s. 
Raphael, Theophile 233. 

Woolley, Helen T., and Elizabeth 
Cleveland (Tests) 64. 

Worster-Drought, Cecil, H. J. B. 
Fry and G. Roche Lynch (Gold- 
sclreaktion) 86. 

Worth, R., s. Raw, Nathan 462. 

Wright, Harold W. (Schwanger¬ 
schafte-, Wochenbettepsycho- 
se) 453. 



Wulff» M. (Irrealitätszustand» 
Psychoneurose) 160. 

Wulffen, Erich (Sexual verbreche¬ 
rin) 160. 

Wulfften Palthe, P. M. van (Sen¬ 
sibilität» Vestibularorgane) 31. 

Yamakita, Matajuro (Gasstoff¬ 
wechsel, Gehirn) 22, 24, 25. 

Zak, E. (Intermittierendes Hin¬ 
ken) 111. 
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Zamorani, Maria (Multiple Skle¬ 
rose) 276. 

Zappert, J. (Epilepsiebehand¬ 
lung) 295. 

Zäviska (Kalorischer Nystag¬ 
mus) 275. 

—P.( Abducensparese) 102; (Neu¬ 
ritis acustici nicotinica) 291. 

Zdansky, E., s. Doerr, R. 134. 

Zeiner-Henrikaen (Encephalitis) 
204. 

-K. (Herpes zoster) 280. 


Zigler, ML J. (Empfindung der 
Klebrigkeit) 68. 

Zondek» H. (Pluriglanduläre In¬ 
suffizienz) 111. 

— S. G. (Kalium, Calcium) 

22 . 

Zucker, Konrad (Physostigmin, 
quergestreifter Muskel) 313. 

Zutt, J., s. Glaus, A. 232. 

Zwirner, Paul (Stromverlauf) 37. 

Zylberlast-Zand, Nathalie (Ao- 
genschlußreflez) 348. 



Sachregister. 


Abdomen 8. Bauch. 

Abiotrophie, Augen-, Vererbung (Collins) 218. 
Abreagieren, Verdrängung und Gesundheit (Mur- 
sell) 408. 

Abreaktion, Psychoanalyse der (Gordon) 76. 
Absceß, extraduraler, bei Sinusitis frontalis 
(Skillern) 97. 

—, Fixations-, zur Psychosenbehandlung (Pascal 
u. Laurent) 341. 

—, Gehirn-, Behandlung durch Verwachsung von 
Gehirnrinde und Dura (Dowman) 430. 

—, Gehirn-, von langer Dauer (Adams) 363. 

—, Gehirn-, Entwicklung und Behandlung (Aloin) 
363. 

—, Kleinhirn-, naeh Otitis media (St. Arifew) 276. 
—, Kleinhirn-, otogener (Jacques) 97; (Pfecech- 
töl) 275. 

—, Kleinhirn-, nach Sinusthrombose (Sohwab) 
482. 

—, Lobus temporalis-, -Spontanentleerung in das 
Antrum (Dongberty) 98. 

Abwehrreflex, Mechanismus des (Salmon) 397. 
Acetylcholin, Muskelcontractur nach (Simonson) 
313. 

Achondroplasie s. Chondrodystrophia hypo- 
plastica. 

Acrocyanosis chronica anaesthetica (Rothfeld) 110. 

— und Hypophyse (Lerebouilet) 284. 
Addisonsche Krankheit, Pigmentation bei 

(Bittorf) 287. 

— -Symptome nach Gasvergiftung (Rossijski) 440. 
Adipositas s. Fettsucht. 

Adrenalin-Anämie, Hyper-, durch Splanchnicus- 
reizung (Tournade u. Chabrol) 190. 

— -Empfindlichkeit bei Thyreoideaerkrankung 

(Cs6pai, Fomet u. Töth) 369. 

— -Injektion, Muskelerregbarkeit nach (Obr6)396. 

— und Muskelfunktion (Hartman) 287. 

—•, Nebennieren-, colorimetrische und pharma¬ 
kologische Auswertung des (Frowein) 149. 

— bei pharmakologischer Prüfung des vegetativen 

Nervensystems (Platz) 329. 

—, Pupillenreaktion auf (Gautier) 26. 

— bei Schwindel (Barbazan) 356. 

— -Wirkung, va8odilatatorische(Wertheimer)149. 
Adrenalinblutzucker-Kurve nach kohlehydrat- 

reicher Ernährung und Nervensystem, vege¬ 
tatives (Billig heimer) 330. 

Aerocele, Gehirn- (McCannel) 378. 

—, traumatische intrakraniale (Wheeler) 293. 
Ärztliches Denken (Koch) 335. 

Ästhetisches Urteil, Studie (Gordon) 265. 

Äther und Atmung (Schmidt u. Harer) 188. 
Affekt-Theorie, biochemische (Mochi) 59. 
Affektivität s. a. Emotivität. 

— und Farben (Christoffel) 257. 

Affenspalte beim Chinesen (Kurz) 11. 
Agglutinine, Häm-, im Liquor (Emile-Weil u. 

Isch-Wall) 268. 


Agrammatismus (Heveroch) 141. 

Agrypnie s. Schlaflosigkeit. 

Akathisie und Tasikinesie (Sicard) 338. 
Akkommodation-Reaktionszeit unter Alkohol¬ 
einfluß (Macco, di) 69. 
Akrocephalus-Syndaktylie (Hoffa) 16. 
Akromegalie, Diabetes insipidus bei (Weiß) 366. 

— und Dystrophie, glanduläre (Weill, Mouriquand 

u. Dufourt) 367. 

— und Thyreoideaerkrankung, Beziehung (An¬ 

ders u. Jameson) 366. 

—, Vago- und Sympathicotoniebei (Rossijski) 434. 
Akromegaloidismus (Ehrmann u. Dinkin) 366. 
Akropachie (Schirmer) 288. 

Aktionsstrom, Gastrocnemius-, Registrierung des 
(Haase) 318. 

—, Ischiadicus-, Analyse des Anstiegs bei (Plaut) 
318. 

—, Muskel-, bei Enthirnungsstarre (Dusser de 
Barenne) 40. 

— des quergestreiften Muskels (Jüdin) 184. 

—, Nerven-, monophasischer (Broemser) 318. 

— und Reiz bei Muskelfaser (Adrian) 39. 
Aktivität, psychische, de9 Kindes und Kinder¬ 
zeichnung (Jermakoff) 64. 

Akustisches Erinnerungsnachbild (Dimmick) 59. 
Alexander der Große, Psychoanalyse (Boven) 381. 
Algolagnie, Analyse und Theorie (Schuster) 238. 
Alkohol-Einfluß auf Erkennen und Akkommo¬ 
dation (Macco, di) 69. 

—, Gewöhnung an (Riegel) 69. 

— -Hysterie, Gutachten bei (Lapinskij) 460. 

— -Knappheit im Kriege (Kraepelin) 153. 

— und Körperstellreflex (Vereteegh) 186. 

— und Leistungsfähigkeit, geistige und körper¬ 

liche (Frank) 67. 

— und Muskel-Leistungsfähigkeit (Tigeretedt u. 

Kallioinen) 316. 

— -Wahnsinn und Schizophrenie, Beziehung 

(Wolfensberger) 234. 

Alkoholinjektion in motorische Zentren bei Epi¬ 
lepsie, cortiealer (Koljubakin) 121, 341. 

— in das Thyreoidea-Parenchym bei Basedow¬ 

scher Krankheit (Pajzs) 115. 

Alkoholismus, Blut-Morphologie bei (Bondareff) 
440. 

—, Hypnose und Suggestion bei (Haupt) 224. 

— seit dem Weltkrieg (Donath) 235. 

Altruismus und Egoismus, Psychologie des 

(Sharp) 53. 

Amaurose s. Blindheit. 

Amblyopie, Chinin- (Evans) 377. 

—, doppelseitige, Simulation bei (Thibaudet) 261. 
Amentia-Syndrora durch Histaminbehandlung 
(Buscaino) 19. 

Ammonshorn 8. Hippocampus. 

Amnesie, retrograde, bei Kriegsneurose, trauma¬ 
tischer (Sresnewski) 460. 
Amnion-Innervation (Argaud) 12. 
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Amusie 8. a. Aphasie. 

—, sensorische (Quensel u. Pfeifer) 141. 

Amyostatischer Symptomenkomplex bei Cola¬ 
vergiftung (Vondräöek) 118. 

An&mie, Hyperadrenalin-, durch Splanchnicus- 
reizung (Tournade u. Chabrol) 190. 

—, perniziöse, Myelitis, funikuläre, bei (Hamil¬ 
ton) 276. 

Anästhesie, Sakral-, Experimentelles (Rodziüski 
u. Tychowski) 201. 

Analcharakter (Abraham) 409. 

Anaphylaxie, Anti-, -Wirkung des elektrischen 
Schlafes (Doussain) 21. 

— und Thyreoidea (Houssay u. Sordelli) 368. 

—, Vagus und Sympathicus bei (Garrelon, San¬ 
tenoise u. Tinel) 251. 

Aneurysma, Gehimarterien- (Loewenhardt) 95. 

Angiom, Schädel-, Behandlung, chirurgische 
(Cushing) 88. 

Angioneurose s. vasomotorische Neurose. 

Angst und HeUdunkelerscheinung (Christoffel) 257. 

— -Neurosen, Kriegs- (Somervüle) 299. 

— -Psychose, akute psychogene (Torren, van der) 

160. 

Anosmie-Simulation, Atemkurve bei (Ponzo) 241. 

Anspannungsreflex und Entspannungsreflex (Han¬ 
sen u. Hoffmann) 47. 

Anstaltsbehandlung Geisteskranker, Gesetzesvor¬ 
lage für (Trevor) 304. 

Anstaltswesen, offene Abteilung für Geistes¬ 
kranke in einem Krankenhaus (Courbon) 303. 

—, offene Abteilung für Geisteskranke in Tunis 
(Porot) 304. 

Anthropophagie in Rußland (Abel) 236; (Mühlens) 
236. 

Aphasie s. a. Amusie. 

—, motorische, durch Nucleus lentiformis-Schädi- 
gung (Francioni) 140. 

—, Psychologie der (Valkenburg, van) 272. 

—, sensorische, transcorticale, psychische Funk¬ 
tion bei (Fischer) 273. 

Apomorphin nach Medulla-Bcsptilung bei Schild¬ 
kröten (Heinekamp) 26. 

Arachnoidalraum, Sub-, -Liquor und Ventrikel- 
Liquor, Beziehung (Stern u. Gautier) 131. 

Arachnoideale Cyste, otogene (Török) 275. 

Arbeitsfähigkeit bei Arbeitszeit, geteilter und un- 
get3ilter (Windsheimer) 66. 

Arbeitsleistung bei Erwartung, Überraschung und 
Enttäuschung (Trautmann) 60. 

Arbeitszeit, geteilte und ungeteilte, Arbeitsfähig¬ 
keit bei (Windsheimer) 66. 

Areflexie, Sehnen-, allgemeine (Noica u. Bistri- 
ceanu) 48. 

Argyll-Robertsonsches Zeichen s. Pupillen-Starre, 
reflektorische. 

Arsen bei Paralyse, progressiver (Targowla) 451. 

Arsenpräparate, therapeutische (Itallie, van) 199. 

Arephenamin s. Salvarsan. 

Artcria cerebelli inf. post.-Verschluß (Wallenberg) 
604. 

— cerebri media-Thromboarteriitis (Weber) 209. 

—, Gehirn-, -Aneurysma (Loewenhardt) 95. 

— iliaca-Thrombose mit Paraplegie (Huismans) 

98. 

— meningea media-Blutung (Watkins) 85. 


Arthritis s. a. Rheumatismus. 

—, Spondyl-, ankylosierende (Ramel) 101. 
Aschner-Reflex s. Herz-Augenreflex. 
Assoziationsstörung (Camino Galicia) 198. 
Asthenie, periodische, und Melancholie, echte 
(Benon) 236. 

—, Reaktionsfähigkeit bei (Borchardt) 467. 
Asthma bronchiale, Ätiologie (Williams) 111. 

— bei Hysterie (Paulian) 382. 

—, Papaverin bei (Cheinisse) 418. 

—, Psychogenität und Psychotherapie des (Marx) 
282. 

—, Röntgenbehandlung (Pritzel) 282. 

Asthma thymicum, Behandlung, chirurgisch? 
(Bircher) 148. 

Asymmetrie, sensorische, und Rechtshändigkeit 
(Hazelhoff u. Wiersma) 194. 

Asynergie bei Encephalitis epidemica (Grünstem) 
137. 

Ataxie, angeborene (Orrico) 357. 

—, Friedreichsche (Blatn^) 276. 

—, rubrale, bei Mittelhimerkrankung (Sarbö) 425. 
Atemzentrum-Erregbarkeit (Bernhardt) 21. 

— und Zungen-Kieferreflex (Cardot, Cherbuliez 

u. Laugier) 400. 

Athdtose double und Torsionsdystonie (Rosen¬ 
thal) 427. 

Athetose und TorBionsdystonie (Wartenberg) 424. 
Atlas-Hinterhauptgelenk, Knochen- und Zentral - 
nervensystem-Entwicklungsstörung am (Ro¬ 
se) 101. 

Atmung bei Hypnose (Astruck) 73. 

— -Reflex, Augen-, nach Druck auf das Aug? 

(Milani) 253. 

— -Störung bei Encephalitis epidemica (Franci¬ 

oni) 93. 

— -Tetanie (Behrendt u. Freudenberg) 374. 

—•, Wirkung chemischer Substanzen auf die 
(Schmidt u. Harer) 188. 

Atoxyl bei Trypanosomiasis (Lefrou) 157; (Oj- 
zilleau u. Lefrou) 167. 

Atrophie, Kleinhimrinden- (d’Abundo) 212. 

—, Muskel-, bulbär-spinale progressive, bein: 

Kind und Myatonia congenita (Wallgren) 99. 
—, Muskel-, Fett- und Wassergehalt des Muskel* 
bei (Lipschütz) 312. 

—, Muskel-, progressive spinale, Syphilis bei 
(Bolten) 290. 

—, Muskel-, syphilitische (Montes Pareja) 375. 
—, Opticus-, Vererbung (Collins) 218. 

—, Picksche, des Stirnhirns (Gans) 616. 

Atropin und Atmung (Schmidt u. Harer) 18S. 

— bei pharmakologischer Prüfung des vegetativen 

Nervensystems (Platz) 329. 

— -Wirkung auf visceralen Reflex (Danielopolu, 

Radovici u. Carniol) 400. 
Auffassungsfähigkeit, Messung der (Roos) 63. 

— bei psychisch Kranken (Wenger) 256. 
Aufmerksamkeit, Emotivität und psychogaks- 

nischer Reflex bei Basedow (Grünbauni) 2>6. 

— bei psychisch Kranken (Wenger) 256. 
Aufrichtungsreaktion bei Fortbewegung des See¬ 
sterns (Hamilton) 44. 

Augen-Bewegung, Bedeutung der Vestibulan- 
kem-Verbindung mit dem Corpus striatnm 
für (Muskens) 250. 
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Augen-Degeneration, Vererbung von (Collins) 
218. 

— -Reflex, vestibulärer, bei Augenmuskellähmung 

(Reis u. Rothfeld) 51. 

— -Reflex, vestibulärer, Vestibularuntersuchung 

beim (Dusser de Barenne u. Kleijn, de) 327. 
-Veränderung bei Vergiftung durch Schlangen¬ 
biß (Blatt) 223. 

Augenarzt, Psychopathologie für den (Harford) 
339. 

Augenheilkunde, Handbuch [Graefe und Saemisch] 
(Axenfeld u. Elschnig) 260. 
Augenmuskel-Innervation und Vestibularapparat 
(Köllner u. Hoffmann) 250. 

-Myoklonie (Paulian) 348. 

— -Starre bei Encephalitis epidemica (Fischer) 

505. 

— -Symptome, bulbäre, Dystrophia musculorum 

mit (Desogus) 280. 

Augenmuskellähmung mit Ptosis (Stanka) 339. 

— bei Neuraxitis epidemica (Cantaioube) 270. 

—, Vererbung (Collins) 218. 

—, vestibulärer Augenreflex bei (Reis u. Roth¬ 
feld) 51. 

Augenschluß-Reflex bei Paralysis agitans nach 
Encephalitis epidemica (Zylberlast-Zand) 348. 
Auslegungswahn krankhafter Erscheinungen (Tar- 
gowla) 414. 

Autistisches Denken und Verhalten (Rogues de 
Fursac u. Minkowski) 194. 

Autointoxikation oder Autoinfektion bei Psy¬ 
chosen (Watson) 80. 

Automatisierung des Psychischen bei Geistes¬ 
krankheit (Mignard) 193. 

Autonomes Nervensystem s. Nervensystem, vege¬ 
tatives. 

Autosuggestion, Psychotherapie und Willens¬ 
erziehung (L6vy) 201. 

— und Unbewußtes (Gregg) 69. 

Barium, Selbstmordversuch mit (Pulawski) 416. 
Basedowoid, Pankreas bei (Pineies) 112. 

— -Symptom, depressiver Anfall und sympathi¬ 

sches Haibseitensymptom (Prince) 456. 
Basedowsche Krankheit, Alkoholinjektion in 
das Thyreoidea-Parenchym bei (Pajzs) 115. 
—, Aufmerksamkeit, Emotivität und psycho- 
galvanischer Reflex bei (Grünbaum) 286. 

—, Cervicalsympathicus-Resektion bei (Klose u. 
Hellwig) 115. 

— nach Jodbehandlung im Klimakterium (Pi- 

neles) 147. 

—, latente, und Jodbehandlung (Holst) 113. 

—, Muskel- und Fettgewebe-Veränderung bei 
(Schütz) 438. 

— und Nervensystem, vegetatives (Kessel, Lieb, 

Hyman u. Lande) 115; (Kessel u. Hyman) 
437. 

—, Pathogenese und Behandlung (Gordon) 147; 
(Stella, de) 369. 

—, psychische Faktoren bei (Deutsch) 437. 

—, Pulsdruck bei (Harris) 114. 

— -Symptome und Nervensystem, vegetatives 

(Kessel, Leib u. Hyman) 369. 

-Syndrom (Achard) 370. 

-- -Syndrom bei Kriegsneurose (Chimisso) 239. 


B&eilarpapille und Ton- und Sprachgehör (Goebel) 
181. 

Bauchmuskel-Innervation (Söderbergh) 35. 
Bauchspeicheldrüse b. Pankreas. 

„Bayer 205“ bei Trypanosomiasis (Menk) 157; 

(Mayer u. Menk) 451. 

Begabung s. a. Intelligenz. 

—, einzigartige, des Dr. Rückle (Kroh) 63. 
Behalten, Bedingungen des (Luh) 335. 
Behandlung, physikalische, bei Psychosen (Rai- 
mann) 265. 

—, Rhythmus-Verwendung in der (Laubi) 340. 
Behaviorism, Kritik des (Lamprecht) 56. 
Belladonna-Vergiftung, Delirium bei (Morgen¬ 
stern) 235. 

Benzoereaktion, bicolorierte (Thurzo, v.) 419. 

—, Wert der (Kaltenbach) 419. 

Bettnässen s. Enuresis. 

Bewegung, Nerven-Koordination bei, der Scyllien 
(Wintrebert) 43. 

—, Pferde-, historisch-kritische Studie (Schauder) 
316. 

— -Reaktion bei Kröten (Hinsche) 187. 

—, Seestern-, Aufrichtungsreaktion als Phase der 
(Hamilton) 44. 

—, Seestern-, Koordination bei (Hamilton) 43. 
—, Sensibilitätsprüfung für (Weizsäcker, v.) 492. 
-Störung, extrapyramidale, bei Huntington¬ 
scher Chorea (Benedek u. Csörsz) 427. 

— -Störung, extrapyramidale, Pathophysiologie 

der (Wartenberg) 424. 

—, stroboskopische, Theorie der (Hillebrand) 70. 
Bewußtsein, krankhaftes (Blondei) 415. 

— von Relationen (Bichowsky) 407. 

— -Störung, Einteilung (Fischer) 83. 
Beziehungskrankheit, nervöse und psychotische 

(Strasser) 415. 

Bindungsreflex, heilpädagogischer, und Suggestiv¬ 
behandlung (Karger) 418. 
Binet-Simon-Intelligenzprüfung und Ferrari-Me¬ 
thode, Vergleich (Vidoni) 256. 

Biogenetisches Grundgesetz, Haeckels, in der Ge¬ 
hirnentwicklung (Spatz) 510. 
Biologie-Methoden in der Psychiatrie (Dobrot- 
worski) 413. 

— und Psychologie in Amerika (Davies) 402. 
Blase s. Harnblase. 

Bleivergiftung mit Encephalitis (Norton) 152. 

—, Ischias bei (Myera) 152. 

—, Neuritis durch (Teleky) 377. 

Blicklähmung s. Augenmuskellähmung. 
Blindheit, Dementia und spastische Lähmung, 
Ähnlichkeit mit amaurotischer Idiotie (Rid- 
doch) 295. 

—, Kriegs-, Hindemiswahmehmungbei(Villey)71. 
Blut-Morphologie bei Alkoholismus und Dipso¬ 
manie (Bondareff) 440. 

— bei Myxödem (Emery jr.) 286. 

— bei Psychosen (Bowman) 81. 

—, Stickstoffbestimmung bei Psychosen mit 
Hypobromitmethode im (Frigerio) 412. 

— -Zuckergehalt und Liquor-Zuckergehalt (Wil- 

cox u. Lyttle) 268. 

Blutdruck, erhöhter, Vagus bei (Dani^lopolu) 251. 

— bei Hemiplegie (Aguglia u. Leanza) 94; 

(Tomesco) 95. 
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Blutdruck und Strychninwirkung (Boucek) 394. 

— bei Sympathicus-Reizung, faradischer (Davis) 

45. 

Blutdrtisen s. Endokrine Drüsen. 

Blutgefäße, Gehirn-, Architektonik der (Conighi) 

11 . 

— -Krampf bei Hinken, intermittierendem (Zak) 

111 . 

-Krankheiten, Lehrbuch (Hochhaus) 337. 

-Reaktion, lokale, und Hautbezirke, spinale 

(Kauffmann u. Kalk) 46. 

— -Reflex, Oculo- (Danidopolu, Carniol u. As- 

lan) 61. 

Blutkörperchen-Resistenz bei Psychosen (Raphael 
u. Potter) 412. 

—, rote, s. Erythrocyten. 

—, weiße, s. Leukocyten. 

Blutkrankheiten, neurologisch - psychiatrische 
Komplikation bei (Keschner) 337. 
Blutkreislauf 8. Kreislauf. 

Blutung, Arteria meningea media- (Watkins) 86. 
—. Gehirn-, bei Neugeborenen, neurologisch- 
psychiatrische Komplikation bei (Keschner) 
337. 

—, Gehirn-, traumatische (Goroncy) 121. 

—, intrakranielle, bei Neugeborenen (Cruick- 
shank) 380. 

—, Meningen-, Rumpfmuskulatur-Krampf infolge 
(Sonntag) 131. 

—, subdurale, mit unklarer Genese (Werkgartner) 
131. 

Botulismus-ähnliche Erscheinung bei Wurstver¬ 
giftungsepidemie (Rüge) 118. 

— nach Wildenten-Pastete (Monro u. Knox) 154. 
Brom-Dermatose, mykotischer Typ der (Weber) 

377. 

— und Luminal, Kombination bei Epilepsie 

(Zappert) 295. 

Bronchialasthma s. Asthma bronchiale. 

Brücken-Geschwulst, extramedulläre, Blickläh¬ 
mung bei (Abrahamson) 144. 

-Syndrom bei Endarteriitis syphilitica (Mol- 

hant) 116. 

— -Veränderung bei Kleinhirabrtickenwinkelge- 

schwulst (Nishikawa) 360. 
Brustmark-Dolchstichverletzung (d’Abundo) 212. 
Bulbärzentren-Dissoziation durch Novocain (Sou- 
pault) 269. 

Bulbus-Tension und Thyreoideafunktion (Csapo- 
dy) 113. 

Calcium bei Hamretention (Schwarz) 340. 

— und Kalium, Antagonismus von (Zondek) 22. 

— -Wirkung auf visceralen Reflex (Danidopolu, 

Radovici u. Carniol) 400. 

Carcinom s. a. Geschwulst, Sarkom. 

—, Gehirn-, Histopathologie (Hassin u. Singer) 96. 
Care nose, Meningen- und Rückenmarkshäute- 
(Alsberg) 203. 

—, Opticus- (Behr) 79. 

Centrum semiovale-Sarkom (d’Allocco) 142. 
Cephalocele, Pathogenese (Albino) 179. 
Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebrospinalflü38igkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Champignonvergiftung, Poliomyelitis durch (R6- 
mond u. Colornbies) 276. 


Charakterveränderung nach Encephalitis epide¬ 
mica beim Kind (Sanchis-Banüs) 94; (Jorzer 
jr.) 271. 

— bei Parkinsonismus nach Encephalitis epi¬ 

demica (Genzel) 206. 

Chelonin bei Papilla nervi optici-Tuberkei (Jan 
kü) 195. 

Chemotherapie bei Paralyse und Tabes (Kaller 
Iah) 499. 

Chinin-Amblyopie (Evans) 377. 

Chirurgie, Grundriß, Taschenbuch (Sonntag) 197. 
—, neurologische (Troeil) 342. 

Chloral und Atmung (Schmidt u. Harer) 188. 
Chloroform und Atmung (Schmidt u. Harer) ISS. 

— -Vergiftung, Nervensystem, vegetatives, bei 

(Mogilnitzky) 118. 

Cholesteatom, Meningen-, dermales und epider¬ 
males (Horrax) 360. 

Cholesterin, Eiweiß-, des Serums bei progressiver 
Paralyse und Wassermannreaktion (Rizzatti) 
444. 

Chondrodystrophia hypoplastica und Menschen¬ 
typen (Stockard) 383. 

— hypoplastica und Pseudoachondroplasie (Krab¬ 

be) 367. 

— und Schwangerschaft (Wehefritz) 149. 
Chondromatose des Skeletts, Olliersche Wachs¬ 
tumsstörung (Hackenbroch) 289. 

Chordotomie der Rückenmark-Vorderaeiten- 
stränge (Frazier u. Spiller) 146. 

Chorea, Behandlung, medikamentöse, bei (Wem- 
stedt) 140. 

—, Huntingtonsche, Differentialdiagnoee (liier - 
mitte u. Bourguina) 271. 

—, Huntingtonsche, extrapyramidale Bewegungs¬ 
störung bei (Benedek u. Csörsz) 427. 

— minor, endokrine Pathogenese (Ventra) 272- 

— progressiva nach Encephalitis epidemica 

(Goodhart) 349. 

Chromatische Substanz der Nervenzellen, Ver 
wesungserscheinung der (La Torrc) 15. 
Chronaxie nach Adrenalin- und Nebennieren¬ 
extrakt-Injektion (Obr6) 396. 

— -Bestimmung mit Schließungsstrom (Salo- 

monson) 39. 

— -Messung, percutane (Bourguignon) 39. 
Chvosteksches Zeichen s. Nervus Facialis-Phä- 

nomen. 

Cisterna magna-Geschwulst (Martin u. Greenfid i 
144. 

Cocainismus (Frankel) 126; (Joel) 452. 
Codeinwirkung nach Med ulla-Bespulung bei 
Schildkröten (Heinekamp) 26. 

Coffein und Atmung (Schmidt u. Harer) 1S& 
Cola-Vergiftung, amyostatischer Symptomenkom- 
plex bei (Vondräöek) 118. 

Colitis, Nervensystem, vegetatives, bei (Kleeblatt ) 
105. 

—, nervöse, Symptome und Diagnose (Black 
bum) 108. 

Commotio cerebri (Bemardini) 120. 

—, Epilepsie infolge (Lupine) 442. 

— -Statistik bei Gehirnverletzuns; (Ritter) 37S. 
Contractur nach Encephalitis epidemica (Sprinr- 

lovä) 271. 

—, ischämische (Schubert) 196. 
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Contractur, Muskel*, Acetylcholinwirkung auf 
(Simonson) 313. 

—•, Muskel-Dehnbarkeit bei (Schleier) 35. 

— bei Nervenkrankheiten, Entstehung der (Hafi- 

kovec) 77. 

— beim quergestreiften Muskel (Beritoff) 324. 
Convulsio s. Krampf. 

Corneanerven-Abiotrophie (Collins) 218. 

Corpus Striatum s. a. striäre. 

—, Beziehungen zu Instinkthandlung der Tauben 
(Rogers) 28. 

-Läsion durch Radiumemanation (Edwards u. 

Bagg) 27. 

-Ontogenese (Ariöns Kappers) 306; (Spatz) 508. 

— -Verbindung mit Vestibulariskern, Bedeutung 

für Augenbewegung und Lokomotion (Mus- 
kens) 250. 

Curral, Sedativum (Läufer) 199. 

Cyclothym, Schizothym- (Hoffmann) 230. 

Cyste, arachnoideale otogene (Török) 275. 

— in Spinalganglien (Wat&nabe) 178. 
Cysticercus, Zentralwindung- (Cohn) 274. 

Dämmerzustand, episodischer (Kleist) 83. 
Darmverechluß, spastisch-hysterischer (Wohlge- 
muth) 125. 

Dauerverkürzung und idiomuskulärer Wulst (Eb¬ 
becke) 41. 

Daumenreflex. Finger-, Mayerscher (Dumpert)326. 
Da Vincis Mysterium, Leonardo, psychologische 
Studie (Kramer) 56. 

Debilität s. a. Schwachsinn. 

—, kindliche (Otis) 238. 

—, suggestive Erziehung bei (Birch) 73. 
Decerebrierungsstarre s. Enthimungsstarre. 
Defekt,geistiger,Vererbung von(Potter u.Viers)413. 
—, körperlicher und geistiger, Schülerleistung bei 
(Berkholz) 65. 

Delinquent, Pseudo-, aus Erregung (Valtorta) 165. 
Delirium bei Belladonnavergiftung (Morgenstern) 
235. 

Dementia, Blindheit und spastische Lähmung, 
Ähnlichkeit mit amaurotischer Idiotie (Ria- 
doch) 295. 

—, Organotherapie bei (Potter) 200. 

—, psychisches Grundsyndrom der (Pascal) 198. 
Dementia praecox, endokrine Drüsen bei 
(Morse) 452. 

— und Schwachsinn, angeborener (Benon) 443. 
-Syndrom durch Histaminbehandlung (Bus- 

caino) 19. 

— und Trauma (Horn) 461. 

Denken, ärztliches (Koch) 335. 

—, ärztliches, Normbegriff im (Borchardt) 191. 
—, frei assoziierendes, und Nikotinwirkung (Ba- 
tes) 440. 

—, autistisches (Rogues de Fursac u. Minkowski) 
194. 

Depersonalisation (Gisse) 81. 

Depression-Anfall, basedowoides und sympa¬ 
thisches Halbseitensymptom (Prince) 456. 
—, dyso variale, des mittleren Lebensalters (Rosen¬ 
berg) 456. 

Dermatose, Brom- und Jod-, mykotischer Typ der 
(Weber) 377. 

—, psychogene, bei Hysterie (Homburger) 382. 


Dermographie (Böwing) 106. 

Diabetes insipidus (Meyer u. Meyer-Biseh) 112. 

— bei Akromegalie (Weiß) 366. 

— nach Encephalitis epidemica (Signorelli) 92; 

(Hall) 271. 

—, infundibulär-tuberöser Ursprung beim (Camus 
u. Roussy) 435. 

I —, Mittelhirn und Infundibulum beim (Lhermitte) 
435. 

Diabetes mellitus, Hvpophyse-Struktur beim 
(Schwab) 433. 

— beim Säugling (Kochmann) 283. 

Diaphragma s. Zwerchfell. 

Diarrhöe, nervöse, Pankreon bei (Pineies) 112. 
Dicephalus (Sträter) 16. 

Dickdarmentzündung s. Colitis. 

Diencephalon s. Zwischenhirn. 
Diphtherie-Lähmung, Liquorreaktion bei (Regan 
u. Wilson) 268. 

Diplegie, cerebrale (Lobstein) 217. 

Dipsomanie, Blut-Morphologie bei (Bondareff) 440. 

— -Polyurie und Diabetes insipidus, Differential¬ 

diagnose (Lhermitte) 435. 

— in der Psychosen-Klassifikation (Ossipoff) 440. 
Don Quichottes-Psychose (Del Greco) 168. 
Drehempfindung und Drehnystagmus (Cemach u. 

Kestenbaum) 357. 

Drucksinn-Funktionsstörung, zentrale (Stein) 491. 
Dura-Blutung mit unklarer Genese (Werkgartner) 
131. 

— -Geschwulst (Beatti) 97. 

— -Hämatom (d’Allocco) 142. 

— mater-Regeneration (Sayad u. Harvey) 191. 
Durstgefühl und Hungergefühl (Schein) 17. 
Dynamographie für Muskelkraft und Sinnesein¬ 
druck (Rancken) 35. 

Dyslalie, emotive und kommotionelle (Ventra u. 
Bianchini) 239. 

Dysostosis cleidocranialis hereditaria (Hoffa) 16. 
Dysphonie bei Psychasthenie (Sanguineti) 160. 
Dysregulationsprobe, Hasselbalch - Bisgaardsche 
(Schräder) 155. 

Dysthymie, kindliche (De Sanctis) 454. 

Dystonia musculorum deformans nach 
Encephalitis (Goodhart) 349. 

— und Enthimungsstarre (Wechsler u. Brock) 

210. 

Dystrophia adiposogenitalis s. a. Fettsucht. 

— mit Gesichtsfeldeinschränkung (Marin Amat) 

283. 

— und Hypophysenfunktion (Menasci) 366. 

—, Hypophysenganggeschwulst mit (Herrmann) 
366. 

— -Syndrom — glanduläre Fettsucht (Weill, Mou- 

riquand u. Dufourt) 367. 

Dystrophia infantilis - Formen (Weill, Mouri- 
quand u. Dufourt) 367. 

— und Hypophyse (Lereboullet) 284. 

Dystrophia musculorum mit Augenmuskel¬ 
symptomen, bulbären (Desogus) 280. 

— progressiva, Klinik (Funsten) 281. 

Echinococcuscyste des Nervensystems (Chiappori) 
349. 

Echokinesie und Echolalie (Guillain, Lechelle u. 
Alajouanine) 81. 
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Echolalie und Echokinesie (Guillain, Lechelle u. 
Alajouanine) 81. 

Egoismus und Altruismus, Psychologie des (Sharp) 
63. 

Ehescheidung und Impotenz (Moll) 299; (Seppilli) 
466. 

— bei Psychosen (Antonini) 244. 

Ejaculation, Sperma-, Störungen der (Lissmann) 

262. 

Eidetik-Erlebnisklasse, neue, und Konstitutions¬ 
typen, medizinische (Henning) 507. 
Eigenreflex, AnspannungR- und Entspannungs¬ 
reflex (Hansen u. Hoffmann) 47. 

— und Nervenleitungsgeschwindigkeit (Felix) 186. 
Eisenfällung im Liquor (Schleissner) 344. 
Eiweiß-Bestimmung im Liquor (Plaut) 176. 

— -Cholesterinfraktion des Serums bei progressiver 

Paralyse und Wassermannreaktion (Rizzatti) 
444. 

—, Liquor-, pathologisches, Differenzierung durch 
Mastixreaktion (Goebel) 606. 

— - Überempfindlichkeit bei Epilepsie (Wallis u. 

Nicol) 165. 

Eklampsie-Urämie und Salzretention (Larsson) 
224. 

Elastizität, Muskel-, bei Rigor (Weizsäcker, Frhr. 
v. ) 42. 

Elektrische Erregbarkeit, Kaliumion-Einwir¬ 
kung auf (Frank, Nothmann u. Wagner) 252. 
—, Phosphation-Einwirkung auf (Frank, Noth¬ 
mann u. Guttmann) 252. 

Elektrizität zu Heilzwecken und Empfindlichkeit 
des menschlichen Körpers gegen Elektrizität 
(Müller) 341. 

Elektrophysiologie am alterierten Nerven (Thör- 
ner) 317. 

—, Muskelsegment-Potentialdifferenz und De¬ 
formation (Meyer, de) 184. 

Elektrotonus, Nerven-, und Länge der Zwischen¬ 
strecke (Schultz) 319. 

—, Nerven-, und Leducscher Unterbrecher 

(Wermbter) 317. 

Embial bei Kaninchensyphilis, experimenteller 
(Plaut u. Mulzcr) 223. 

Embolie, Fett-, cerebrale (Neubürger) 515. 
Emetin, Polyneuritis nach (Ardin-Delteil, Azou- 
lay u. Salles) 377. 

Emmertscher Satz und Nachbild-Größenschwan¬ 
kung (Goldschmidt) 331. 

Emotion und Instinkt (Ravä) 255. 

—, organische Grundlage der (Ameeen) 59. 

— -Störung, endokrine Drüsen, Sympathicus und 

Zentralnervensystem bei (Orr) 105. 
Emotivität s. a. Affektivität. 

—, Aufmerksamkeit und psychogalvanischer Re¬ 
flex bei Basedow (Grünbaum) 286. 
Empfindung, Dreh-, und Drehnystagmus (Ce- 
mach u. Kestenbaum) 357. 

—, Klebrigkeit- (Zigler) 68. 

—, metaphysischer Bestand der (Lamprecht) 56. 
—, Sekundär-, und Farbenhören (Lenzberg) 257. 
—, Vibrations-, bei Nervenerkrankung (William- 
son) 338. 

Empfindungsreiz bei Gewohnheitsbildung, Reak¬ 
tionswert des (Buytendijk u. Hage) 331. 
Empfindungszeit-Messung (Fröhlich) 314. 


Encephalitis acuta, hämorrhagische, nach Schar 
lach (Toomey, Dembo u. McConnell) 94. 

— in Württemberg (Scholz) 133. 

Encephalitis epidemica (Matzdorff) 421. 

— -Ätiologie (Doerr u. Zdansky) 134; (Lager u. 

Lauda) 208. 

—, Ätiologie und Epidemiologie (Kling) 135. 

—, Asynergie bei (Grünstein) 137. 

—, Atmungsstörung bei (Francioni) 93. 

—, Augenmuskelstarre bei (Fischer) 505. 

—, Augenmuskelstörung, Fieber und Liquor- 
Zuckergehalt bei (Montaud, de) 347. 

—, Bakterien in den Läsionen von (Roeenow il 
J ackson jr.) 270. 

—, Behandlung (Alajouanine) 423. 

—, Bewegungsstörung nach (Goodhart) 349. 

—, Bleivergiftung mit (Norton) 152. 

—, chronische (Spielmeyer) 423. 

— comatosa, Fehldiagnose auf otogene Gehirn 

kompükation bei (Charousek) 266. 

—, Contractur nach (Springlovä) 271. 

— cortico-subcorticalis progressiva (Pussep) 420 
—, Diabetes insipidus nach (Signorelli) 92; (Hail.i 

271. 

—, diagnostische Irrtiimer bei (Kroll) 76. 

— disseminata und Sklerose, multiple, Diffenn 

tialdiagnose (Haberman) 420. 

—, Eigenseruminjektion bei (Moore) 88. 

— -Folgen (Pette) 91; (Chiray u. Lafourcade) 93 

(Emdin) 94; (Sanchis-Banüs) 94; (Kerlin) 137, 
(Borgherini) 138; (Zeiner-Henrikaen) 204. 

— -Folgen beim Kind (Rund) 137; (Anderson» 

206; (Jewesbury, Cameron, Poynton. Cockay 
ne, Symonds u. Warster-Drought) 207. 

— -Folgen, psychische (Richards) 139. 

— -Formen, chronische (Lhermitte) 422. 

— und Grippe (Volpino u. Racchiusa) 134. 

—, Herpes-, experimentelle, Liquor bei (Jahnel 
u. IUert) 134. 

— -Herpesforschung, experimentelle (Lauda) 207. 

— -Herpesvirus, Identität des (Schnabel) 208. 

—, Herpesvirus-Übertragung bei (Teissier, Gasti 

nel u. Reilly) 90. 

—, Histologie (Groß) 421. 

—, Inkubationszeit und Erreger bei (Jaksch 
Wartenhorst) 347. 

—, Kaninchenimpfung bei (Mclntoah) 347. 

—, Klinik (Reys) 205. 

—, Konvergenzlähmung mit Diplopie nach (Vin¬ 
cent u. Bernard) 206. 

—, Leberfunktionsstörung bei (Meyer-Bisch u. 
Stern) 89. 

—, „Lumley“-Vorlesung über (Hall) 135. 

— mit Myoklonus nach Herpes zoster (MorvL 

Tapie u. Laborde) 348. 

—, Myoklonus-, beim Säugling (Barbier o. Ce 
lice) 92. 

—, Neurosen nach (Hagelstam) 139. 

—, Paralysis agitans nach (Itzenko) 88; (Seletzkv 1 
90; (Vegni) 136; (Reh) 348; (Merklen) 427 
—, Paralysis agitans nach, Augenschluß- [Bim 
zel-]Reflex bei, (Zylberlast-Zand) 348. 

—, Paralysis agitans nach, mit Charakterveräs 
derung (Grenzei) 206. 

—, Paralysis agitans nach, diagnostischer Wer 
der, (Sicard) 422. 
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Encephalitis epidemica, Paralysis agitans und 
Muskel tomiß nach (McAlpine) 138. 

-Pßychose (Thiele) 128. 

— -Pßychose beim Kind (Jörger jr.) 271. 

—, Schmerzen bei (Stertz) 422. 

— bei Sklerose, multipler (Neubürger) ölö. 

—, Spät-, Lokalisation der (Creutzfeldt) 610. 

—, Speichelfluß bei, und Parotis-Röntgenbehand¬ 
lung (Fraenkel) 349. 

-Symptom bei Fieber, rheumatischem (Frissell) 

139. 

—, Symptomatologie (Antiö) 204. 

— -Syndrom durch Histaminbehandlung (Bus- 

caino) 19. 

—, Tetanie nach (Barker u. Sprunt) 206. 

—, Trypaflavinbehandlung (Buss) 94. 

— bei Trypanosomiasis, experimenteller (Batta- 

glia) 229. 

—, ventrikulärer Sitz der (Lewkowicz) 347. 

— mit eigenartigem Verlauf (Bak) 270. 

— -Virus und Poliomyelitisvirus, Verwandt¬ 

schaft (Neustaedter) 137. 

Encephalitis, toxische, bei Qehimcarcinom 
(Hassin u. Singer) 96. 

Enoephalographie (David u. Gabriel) 197. 

— bei Hydrocephalus internus (Backhaus) 203. 
—, Todesfälle nach (Bingel) 262. 
Encephalomyelitis epidemica s. Encephalitis epi¬ 
demica. 

Endarteriitis syphilitica, Brückensyndrom bei 
(Molhant) 116. 

Endokrine Drüsen s. a. die einzelnen Drüsen. 

— bei Dementia praecox (Morse) 462. 

— -Extrakt, Winterschlaf-Beeinflussung durch 

(Schenk) 22. 

—, Klinik der (Peritz) 146. 

— und Nervensystem, vegetatives (Bauer) 105. 
—, Sympathicus und Zentralnervensystem bei 

Toxämie (Orr) 106. 

— und Unterernährung (Curschmann) 364. 
Endokrinologie bei Verbrechen (Vidoni) 162. 
Endolumb&le Behandlung und Liquordiagnose 

(Nast) 607. 

— Injektion, Körpertemperaturveränderung 

nach (Strecker) 514. 

Endotheliom, Meningen-, Schädelhyperostose über 
(Phemister) 87; (Cushing) 142. 

Engramm, Mneme und Unbewußtes (Jelliffe) 407. 
Entartung und Norm in der Kriminologie (Hilde¬ 
brandt) 462. 

— und Norm beim Menschen (Hildebrandt) 403. 
Enthirnungsstarre, Aktionsstrom des quergestreif¬ 
ten Muskels bei (Dussor de Barenne) 40. 

— -Haltung nach Encephalitis (Goodhart) 349. 

— und Tetaniekrämpfe, Beziehung (Spiegel u. 

Nishikawa) 373. 

— und Torsionsdystonie (Wechsler u. Brock) 210. 
Entmündigung bei Psychopathie (Mönkemöller) 

466. 

Entspannungsreflex und Anspannungsreflex (Han¬ 
sen u. Hoffmann) 47. 

Enttäuschung, Arbeitsleistung bei (Trautmann) 
60. 

Entwicklung, Gehirn-, Haeckels biogenetisches 
Grundgesetz in der (Spatz) 510. 

—, Kinder-, und Familie (Hug-Hellmuth) 266. 


Entwicklung, Psychologie der Frau (Iiepmann) 
63. 

—, Seelenleben-, und Zentralisation (Schein) 64. 

— -Störung bei Spina bifida anterior (Bell) 431. 
Entzündung, Leben, Reiz und Krankheit (Ranke) 

13. 

— und Nervensystem (Spiess) 13; (Kauffmann) 14. 
Enuresis, Psychotherapie bei (Ochsenius) 266. 
Epidemie, psychische, in Ligosullo (Vidoni) 124. 
Epilepsie-Äquivalente, Psycho-, impulsiver Form 

(Fernändez-Victorio) 166. 

— -Anfall, myoklonischer, und Myoklonus-Re¬ 

flex (Muskens) 52. 

— infolge Commotio (Lepine) 442. 

—, oorticale, Alkoholinjektion in motorische 
Zentren bei (Koljubakin) 121, 341. 

—, Eiweiß-Uberempfindlichkeit bei (Wallis u. 
Nicol) 166. 

—, experimentelle (Eisberg u. Stookey) 293; 
(Pollock) 294. 

—, experimentelle, Geschichte der (Muskens) 441. 
—, experimentelle, und Myoklonus-Reflex (Mus¬ 
kens) 51. 

—, genuine, Behandlung nach Richet und Tou¬ 
louse (Starker) 226. 

—, Jacksonsche, -Anfälle (Pötzl u. Löwy) 429. 
—, Jacksonsche, nach Gehirnschädelbruch (Troeil) 
342. 

—, Jacksonsche, Röntgenbehandlung (Poetzl) 
360. 

—, Jacksonsche, traumatische, Behandlung, chi¬ 
rurgische, bei (Giorgi) 121. 

—, Kinder- (Monrad) 122, 

—, Kinder-, Behandlung (Zappert) 296. 

-Krämpfe, Genese (Geitlin) 443. 

— und Krampfzustand (Kennedy) 226. 

—, Luminalbehandlung (Darling) 225. 

—, Mechanismus und Grundursache der (Rosett) 

441. 

—, Milchinjektion bei (Janota) 295. 

— -Ökologie (Dana) 226; (Davenport) 226. 

— -Pathogenese (Osnato) 122. 

— -Polyurie und Diabetes insipidus, Differential- 

diagnoee (Lhermitte) 436. 

— -Probleme (Timme) 224. 

—, Reflex-, nach Fingerverletzung (Bing) 379. 

— und Schädeldefekt, traumatischer (Rosanoff) 

121 . 

—, Selbstverstümmelung bei (Roasenda) 226. 

—, Serum-Eiweißwert und Blutdruck bei (Brühl) 

442. 

—, Stammganglien- und Kleinhirn-Verkalkung 
bei (Hallervorden) 519. 

—, symptomatische, bei Vögeln (Mingazzini) 294. 
Epinephrin s. Adrenalin. 

Epiphyse-Entwicklung (Hochstetter) 7. 
Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Erbrechen, habituelles, beim Säugling, Behand¬ 
lung (Behrendt) 241. 

Erhaltungsumsatz s. Stoffwechsel. 
Erinnerungsbüd und Traum (Halbwachs) 66. 
Erinnerungsnachbild, akustisches (Dimmick) 69. 
Erkennen-Reaktionszeit unter Alkoholeinfluß 
(Macco, di) 69. 

Erleben, Zeit-, Schizoidie und Syntonie (Min¬ 
kowski) 232. 
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Erlebnis-Analyse und Sprachwissenschaft, Verben 
sinnlicher Wahrnehmung bei (Jaensch) 70. 
Ermüdung-Messung durch Stichproben (Graf) 66. 
—, Muskel-, und Isolierung des relativ unermüd¬ 
baren Anteils (Holliger) 182. 

—, Muskel-, und parasympathische Innervation 
(Marti) 183. 

—, Muskel-, Refraktärstadium bei (Brücke) 184. 
—, Muskel-, und Sympathicus (Schmid) 183. 

— -Probe bei Neurasthenie (Monrad-Krohn) 159. 
Ernährung und Nervensystem, vegetatives (Billig- 

heimer) 330. 

—, Unter-, und endokrine Drüsen (Curschmann) 
364. 

Erregbarkeit, elektrische, Kaliumion-Einwirkung 
auf (Frank, Nothmann u. Wagner) 252. 

—, elektrische, Phosphation-Einwirkung auf 
(Frank, Nothmann u. Guttmann) 252. 

—, neuromuskuläre, und Blutzufuhr (Bourguig- 
non u. Laugier) 38. 

Erregung-Fortleitung im Nerven nach Reizung 
(Bogdain, Henninger, Hoch, Stürtzbecher, 
Walther, Westrum, Zwirner) 37. 

— -Leitung und idiomuskulärer Wulst (Ebbecke) 

41. 

Erschütterung s. Commotio. 

Erwartung, Überraschung und Enttäuschung, 
Arbeitsleistung bei (Trautmann) 60. 
Erythrocyten-Resistenz gegen hypotonische Salz¬ 
lösung bei Psychoneurosen (Levine) 339. 

— -Resistenz und Turmschädel (Barkan) 269. 

— -Senkungsgeschwindigkeit bei Schizophrenie 

(Glaus u. Zutt) 232. 

— -Senkungsgeschwindigkeit bei Tabes, pro¬ 

gressiver Paralyse und Paralysis agitans 
(Paulian u. Tomovici) 77. 

Erziehung, suggestive, bei debilen Kindern (Birch) 
73. 

Eserin, Pupillenreaktion auf (Gautier) 26. 
Eugenetische Lebensbeseitigung (Elster) 165. 
Eunuchoidismus und Hypophyse-Hypofunktion 
(Lisser) 434. 

— bei normaler Spermatogenese (Wagner u. 

Loeper) 438. 

Experiment, „natürliches“, individuelles (Osi- 
powa) 407. 

Extraduraler Absceß bei Sinusitis frontalis (Skil- 
lera) 97. 

Extrapyramidale Bewegungsstörung bei Hun¬ 
tingtonscher Chorea (Benedek u. Csörsz) 427. 

— Bewegungsstörung, Pathophysiologie der (War¬ 

tenberg) 424. 

— System s. Nervensystem, extrapyramidales. 
Extremität, untere, -Lähmung, Hooversches 

Zeichen bei (Throckmorton) 360. 

Familie und Kinderentwicklung (Hug-Hellmuth) 
256. 

Farben-Hören und Sekundärempfindung (Lenz¬ 
berg) 257. 

— -Riechen (Donath) 67. 

Faßciacruris-Reflex, pathologischer (Benedek) 400. 
Fascismus und Psychologie (Ferrari) 54. 
Felsenbein-Röntgenuntersuchung (Stenvers) 504. 
Ferment, Oxydations-, im Nervensystem (Marines- 
co) 391. 


Fetischismus (Stekel) 158. 

Fettembolie, cerebrale (Neubürger) 515. 

Fettgewebe-Veränderung bei Basedowscher 
Krankheit (Schütz) 438. 

Fettkörnchenzellen im Neugeborenengehirn (WobJ 
will) 390. 

Fettsucht 8. a. Dystrophia adipoßogenitalis. 

—, familiäre, seit Kindheit (Parhon u. Ballif) 

Fieber-Pathogenese (Greving) 181. 

—, rheumatisches, mit Encephalitis epidemica 
Symptom (Frissell) 139. 

Finger-Daumenreflex, Mayerscher (Dumpert) 326 

Flecktyphus und Nervensystem (Koshewnikdi 
119. 

—, peripheres Nervensystem bei (Morgenstern) 
153. 

—, psychische Alteration bei (Triumfow) 453. 

—, psychischer Zustand bei (Giljarowsky) 153. 
(Komiloff) 153. 

— -Psychosen (Winokuroff u. Giljarowsky) 154. 
(Spirtoff) 414; (Triumfow) 453. 

Flieger, Sensibilität, tiefe, und Vestibula rappara; 
beim (Wulfften Palthe, van) 31. 

Flucht-Reflex (Babinski) 325. 

Fraktur, Schädelbasis-, Behandlung des verletzten 
Gehörorgans bei (Esch) 293. 

—, Schädelbasis-, Diagnose und Behandlung (Fer 
ry) 379. 

—, Wirbel-, mit Rückenmarkssch&digung (Mix 
ter) 213. 

Frau, Psychologie der (Liepm&nn) 63. 

Friedreichflehe Krankheit s. Ataxie, Fried reich - 
sehe. 

Frigidität, weibliche (Moll) 380. 

Froinsches Syndrom bei Meningoradiculitis syphi- 
litica (Ardin-Delteil, Lövi-Valenai u. Derrien» 
290. 

Frontoparietal-Sarkom (d’Allocco) 142. 

Fürsorge, Geisteskranken-, außerhalb der Anstalt 
(Faltlhauser) 471. 

—, Irren-, in Plauen (Schwabe) 244. 

—, Irren-, in Zürich im 19. Jahrhundert (Her¬ 
mann) 244. 

—, Jugend-, und Psychiatrie (Lückerath) 469. 

—, Jugend-, soziale (Thumm) 168. 

—, Krüppel-, ambulante (Biesalski) 470. 

—, Psychopathen- (Neumann) 159; (Leyen. t. 
der) 470. 

—, soziale, zur Verbrechensverhütung (Kalmus 
163. 

Fürsorgeerziehungsanstalt, zeitgemäßer Betrieb 
der (Gregor) 469. 

Fürsorgezögling, weiblicher, Milieu und Persön¬ 
lichkeit bei (Ohrloff) 163. 

Gallenwege, Motilitätsneurose der(Weetphal) 109. 

—, Muskelfunktion und Nervensystem (Wc*t- 
phal) 109. 

—, nervöse Beeinflussung der Bewegungsvor 
gange der (Westphal) 109. 

Gang, muskuläre und neuromuskuläre Erklärung 
des (Kraus) 43. 

Ganglien, Stamm-, -Verkalkung bei Epilepsie 
(Hallervorden) 519. 

—, sympathische, bei Infektionskrankheiten (Mc 
gilnizeky) 216. 
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Ockxiglienzellen, Analyse der Arbeit der (Gur- 
witsch) 36. 

-, Bau der (Moulin, de) 305. 

-, Harnblase- (Hryntschak) 307. 

—- -Lebensfähigkeit bei primärer Reizung (Minea 
u. Papilian) 249. 

-, motorische, bei Tetanus (Aschoff u. Rein¬ 
hold) 292. 

-, Spinal-, Cystenbildung in (Watanabe) 178. 

-, Spinal-, bei Idiotie, infantil-amaurotischer 

(Schaffer) 3. 

- -Substanz, chromatische, Verwesungserschei¬ 
nungen der (La Torre) 15. 

- -Veränderung durch Infektion (Suzuki) 15. 

Oanglion ophthalmicum-Histogenese (Munoz 
Urra) 9. 

Gangrän und Polyneuritis durch Kälteeinfluß 
(Naumoff) 432. 

Gardönal s. Luminal. 

Gasetoffwechsel s. Stoffwechsel, Gas-. 
Gasvergiftung, Hyposuprarenalismus nach (Ros- 
sijaki) 440. 

- und traumatische Neurosen (Idelson) 376. 

Geburtslähmung und Sympathiousstörung (Lor- 
tat-Jacob, Legrain u. Lefävre) 362. 
Geclächtnis-Defekt bei organischen Psychosen 
(Liljencrants) 414. 

- -Fehler, funktionelle, Pathologie (Focher) 503. 

-, Metaphysik des (Spaier) 334. 

Gefängnis, gerichtsärztlich-psychiatrische Unter¬ 
suchung im (Winther) 242. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gefühlsleben-Entwicklung beim Kind, Tagebuch 
(Dix) 404. 

Gebim s. a. einzelne Abschnitte des Gehirns. 

— -Absceß 8. Absceß, Gehirn-. 

— -Aerocele (McCannel) 378. 

—Affenspalte beim Chinesen (Kurz) 11. 

— -Arterien-Aneurysma (Loewenhardt) 95. 

— -Carcinom, Histopathologie (Hassin u. Singer) 

96. 

-Durchblutung und Gasstoffwechsel, Narko- 
tica und Hypnotica bei (Yamakita) 22. 

— -Durchblutung und Gasstoffwechsel, Sauer¬ 

stoffverbrauch bei (Yamakita) 24, 25. 

—- -Durchblutung und Gasstoffwechsel, Wärme- 
und Kälteapplikation auf den Kopf bei (Ya¬ 
makita) 24. 

_ -Entwicklung, Haeckels biogenetisches Grund¬ 
gesetz in der (Spatz) 510. 

—- -Fasersystem, Untersuchungsmethode (Rosett) 
6. 

— -Geschwulst s. Geschwulst, Gehirn-. 

— -Komplikation, otogene, Fehldiagnose bei 

Encephalitis comatosa auf (Charousek) 266. 

— -Kriegsverletzung (Sbrozzi) 293. 

—Neugeborenen-, Fettkörnchenzellen im (Wohl¬ 
will) 390. 

_-Sklerose, diffuse, und Glioblastose (Cassirer 

u. Lewy) 96. 

— -Sklerose, tuberöse, Augengeschwulst bei 

(Hoeve, van der) 296. 

— -Syphilis, Kolloidreaktion bei (Bolten) 290. 

_. Tiefseefische-, Makroskopie (Lissner) 7. 

_„ trockenes und feuchtes, nach Operation (Rey¬ 
nolds) 87. 


Gehirn-Volumen beim Wirbeltier, phylogenetische 
und ontogenetische Zunahme (Dubois) 10. 

— -Wachstum, empirische Formel für (Scammon 

u. Dünn) 9. 

Gehimblasen bei Vierhügelgeschwulst (Fedoroff) 
143. 

Gehirnblutung bei Neugeborenen, neurologisch- 
psychiatrische Komplikation bei (Keschner) 
337. 

—, traumatische (Goroncy) 121. 
Gehirndruck-Beeinflußbarkeit (Hoff) 344. 

—, Stauungspapille und Hydrocephalus (Bolten) 
339. 

Gehiragefäße-Architektonik (Conighi) 11. 
Gehimgewebe, Radiumwirkung auf (Pender- 
grass, Hayman jr., Houser u. Rambo) 310. 
Gehimgewicht und Intelligenz (Lapicque) 61. 
Gehirnrinde-Epilepsie, Alkoholinjektion bei (Kol- 
jubakin) 121, 341. 

— -Histologie bei Paralyse, progressiver (Saito) 

227. 

— bei Paralyse und Eisen in Gliazellen (Metz) 445. 

— bei Sehachsen-Orientierungsreflex (Brown) 29. 

— -Trauma, Hörfunktion bei (Börnstein) 513. 
Gehirnstamm-Affektion bei Vierhügelgeschwulst 

(Russkych) 429. 

— -Erkrankung, intra- und extramedulläre, Dia¬ 

gnose (Abrahamson) 144. 

Gehimverletzung, Gesichtsfeld nach (Gelb u. 
Goldstein) 120. 

—, Hypophyse bei, nach Geschlechtsdrüsen-Ab¬ 
tragung (Desogus) 365. 

— und „Kommotionen“-Statistik (Ritter) 378. 
Gehirnwindung, Ontogenese (Vignoli) 7. 
Gehörorgan und Gehirngeschwidst (Fischer) 430. 
Gehörwahmehmung und Vorstellungsbild (Rogers) 

333. 

Geisterseher Swedenborg (Lamm) 74. 
Geistesstörung, s. Psychose. 

Gelenkreflexe bei Schizophrenie (Steck) 296. 
Gemütsleben beim Kind, Tagebuch (Dix) 404. 
Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis. 
Gerichtliche Medizin, Kompendium (Propper) 462. 
Gerichtsärztlich-psychiatrische Untersuchung im 
Gefängnis (Winther) 242. 

Geruch, Experimentelles (Watson) 315. 

— -Qualitäten, Hennings System der (Macdo¬ 

nald) 67. 

Geruchsempfindung und Lichtempfindung, bi¬ 
laterale Mischung von (Kiesow) 315. 
Geruchsreiz, psychische Wirkung des (Kenneth) 
67. 

Gesäßklonu6 (Baldi) 338. 
Geschicklichkeit-Messung (Israel) 67. 
Geschlechtsdrüsen s. a. Hoden. 

— -Abtragung, Hypophyse bei Gehirntrauma 

nach (Desogus) 365. 

—, Thyreoidea und Thymus bei Tierhaltung 
(Klein) 363. 

Geschlechtsmerkmale-Entstehung und Hormone, 
chromosomale und inkretorische (Bauer) 363. 
Geschlechtsreife, religiöses Erleben in der Zeit der 
(Bohne) 404. 

Geschmackssinn-Unterschiedsschwelle bei Reiz¬ 
zunahme und -abnahme (Fodor u. Happisch) 
315. 
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Geschwulst & a. die einzelnen Geschwülste. 

—. Brücken-, extramedulläre, Blicklähmung bei 
(Abraham son) 144. 

—, Cißtema magna- (Martin u. Greenfield) 144. 

—, Frontal- und Schädelgrube-, Differential¬ 
diagnose (Kroll) 76. 

—, Gehirn-, Behandlung (d’Allocco) 142. 

—, Gehirn-, Diagnose (Blumenau) 428. 

—, Gehirn-, Encephalitis epidemica vortäuschend 
(Claude, Schaeffer u. Aljouanine) 142. 

—, Gehirn-, und Gehörorgan (Fischer) 430. 

—, Gehirn-, -Lokalisation bei Komatösen (Dan¬ 
dy) 273. 

—, Gehirn-, neuro-otologische Untersuchung bei 
(Wishart) 96. 

—, Gehirn-, unter dem Bild der Paralyse, pro¬ 
gressiven (Rosenheck) 143. 

—. Gehirn- [Peritheliom] (Troell) 342. 

—, Gehirn-, Pneumographie bei (Dandy) 97; 
(Senise) 197. 

—, Gehirn-, Röntgenbehandlung (Nordentoft) 97. 

—, Gehirn- und Rückenmark-, Behandlung, chi¬ 
rurgische (Winternitz) 362. 

—, Gehirn-, Transportreaktion bei (Weeber) 604. 

—, Gehirn-, der Zentralwindung (Frank) 144. 

—, Halsrückenmark- (Abrahamson u. Groesman) 
277. 

—, Hypophyse- (Herrmann) 434. 

—, Hypophyse-, Histologie und Radiumbehand¬ 
lung bei (Grant) 366. 

—, Hypophysengang-, mit Dystrophia adiposo- 
genitalis (Herrmann) 366. 

—, Hypophysengang-, beim Kind (Lanman u. 
Smith) 283. 

—, Kleinhirn-, Klinik (Borgherini) 489. 

—, Kleinhimbrückenwinkel-, Behandlung, chi¬ 
rurgische (Aoyama) 361. 

—. Kleinhimbrückenwinkel-, Kleinhirn, Brücke 
und Medulla oblongata bei (Nishikawa) 360. 

—. Kleinhimbrückenwinkel-, spärliche Sym¬ 

ptome bei (Gordon) 361. 

—, Kleinhimbrückenwinkel-, ohne Stauungspa¬ 
pille (Los8ius) 429. 

—, Parotis-, Facialis-Erhaltung bei (Adson u. 
Ott) 431. 

—, Rückenmark- (Radulescu) 212. 

—, Ventrikel- und Dura- (Beatti) 97. 

—, Vierhügel- (Löwenstein) 246. 

—. Vierhügel-, Gehimblasen bei (Fedoroff) 143. 

—, Vierhügel-, Gehimstammaffektion bei (Russ- 
kych) 429. 

—, Wirbelsäulen- (Cardinale) 212; (Troell) 342. 

— der vorderen Zentralregion, Röntgenunter¬ 

suchung bei (Wimmer) 428. 

Gesichtsfeld-Defekt durch Lobus occipitalis-Lä- 
sion (Scarlett u. Ingham) 261. 

— nach Gehimverletzung (Gelb u. Goldstein) 120. 

Gesundheit, Verdrängung und Abreagieren (Mur- 

sell) 408. 

Gesundheitspflege s. Hygiene. 

Gewichtschätzen bei Kleinhimerkrankung und 
Tonus (Goldstein) 486. 

Gewohnheitsbildung, Reaktionswert des Emp¬ 
findungsreiz bei (Buytendijk u. Hage) 331. 

Gift Wirkung auf Insekten-Zentralnervensystem 
(Pilz u. Crozier) 186. 


Gleichstromwiderstand des Nerven (Schnauder 
317. 

Glia s. Neuroglia. 

Glioblastose und Gehimsklerose, diffuse (Cassirer 
u. Lewy) 96. 

Gliom, Kleinhimbrückenwinkel- (Andr^-Thoma* i 
429. 

Goldsollösung- Herstellung (Custer) 86. 
Goldsolreaktion bei Differentialdiagnose zwischen 
Meningitis syphilitica und Paralyse (Spaet) 
346. 

— im Liquor bei poetdiphtherischer Lähmung 

(Regan u. Wilson) 268. 

— bei Nervensyphilis und Sklerose, multipler 

(Worstor-Drought, Fry u. Lynch) 86. 

—, Theorie der (Presser u. Weintraub) 132. 
Gottlosen-Tod (Hoche) 410. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Greisenalter s. Senium. 

Grippe und Encephalitis epidemica (Volpino u. 
Racchiusa) 134. 

—, Herpes zoster nach (Holländer) 103. 

— -Psychosen (Walther) 233. 
Größenwahmehmung (Bernstein) 191. 

Großhirn s. a. Gehirn. 

-Defekt, Rückenmark bei (Pick) 18w 

Großhirnrinde-Erkrankung, Pathokliae und Pa- 
thoarchitektonik bei (Vogt) 387. 

— -Markfaserflecke bei Mikrocephalie mul For- 

encephalie (Babonneix u. Lhermitte) 307. 

— bei Paralyse, hyalinähnliche Degeneration der 

(Löwenberg) 446. 

Grundgelenkreflex und Handvorderarmreflex 
(Hoffmann) 60. 

Grundumsatz s. Stoffwechsel 
Gutachten bei alkoholischer Hysterie (Lapinskij) 
460. 

—, Renten-, bei alter Schädelverletzung (Michael) 
378. 

— -Technik, psychiatrische (Rittershaus) 471. 

Hämagglutinine, Liquor- (Emile-Weil u. Isch 
Wall) 268; (Kafka) 418. 

Hämatom, Dura- (d’Allocco) 142. 

—, subdurales, hämorrhagischer Liquor bei (Fiam - 
berti) 343. 

Hämatoporphyrie mit Polyneuritis (Thiele) 169 
Hämoklasische Krise, Leukocytensturz bei, &L 
Reflex des vegetativen Systems (Müller) 
46. 

— bei manisch-depressivem Irresein (S&ntenoi*») 

466. 

Haft-Psychosen (Bruchansky) 124. 

Halluzination, optische, bei Retina Veränderung 
(Morax) 333. 

—, Spiegelbild-, und Schädelverietzung (Nouet> 
416. 

-Theorie (Knichel) 82. 

— mit Verfolgungswahnsinn (Hoven) 238. 
Halsmark-Geschwulst (Abrahamson u. Groesman) 

277. 

Halssympathicus-Resektion bei Basedowscher 
Krankheit (Klose u. Hellwig) 116. 
Halswirbelsäule-Anomalie, Röntgenaufnahmen 
technik bei (Feü) 368. 

Haltungsreaktion bei Kröten (Hinsche) 187. 
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Handvorderarmreflex und Grundgelenkreflex 
(Hoffmann) 50. 

—, physiologische Grundlagen (Flick) 50. 

— bei Pyramidenläsion (Starker) 61. 
Harnblase-Funktionsstörung, Calciumbehand¬ 
lung (Schwarz) 340. 

— -Ganglienzellen (Hryntschak) 307. 

— -Innervation, Pathologie der (Böwing) 107. 
Harnverhaltung, Urotropin intravenös bei (Gun- 

dert) 200. 

Haut-Bezirke, spinale, und Blutgefäßreaktion, 
lokale (Kauffmann u. Kalk) 46. 

—, Herdreaktion und vegetatives Nervensystem 
(Stahl) 394. 

— -Reaktion, vasoconstrictorische und vaso- 

dilatatorische (Gröer, v., u. Hecht) 186. 

-Reflex, galvanischer, Aufmerksamkeit und 

Emotivität bei Basedow (Grünbaum) 286. 

-Reflex, rhythmischer, bei Rückenmarkläsion 

(Radovici) 323. 

— -Sensibilität beim Hinterbeinbeugereflex des 

Frosches (Groebbels) 34. 

— -Sensibilität beim Reflex (Groebbels) 34. 

— und Stoffwechsel (Pulay) 393. 

— -Trophik (Böwing) 216. 

Heilpädagogik und Psychiatrie (Isserlin) 469. 
Heine-Medinsche Krankheit s. Poliomyelitis acuta. 
Helldunkelerscheinung und Angst (Christoffel) 

257. 

Helminthiasis meningitiformis (Gautier) 342. 
Hemianopsie, bitemporale, bei Schwangerschaft 
(Finlay) 261. 

—, Lichtprojektion bei (Bimbacher) 30. 

—, sektorförmige (Gonzälez) 78. 

Hemiatrophia facialis progressiva (Gram) 363. 

—, Gehirn-, Rückenmark bei (Pick) 18. 
Hemihypertrophie, angeborene, der linken Kör¬ 
perhälfte (Hallervorden) 518. 

Hemiplegie s. a. Lähmung, Paraplegie. 

— bilateral is, Augen-Kopf-Rumpf-Gliedbewegung 

nach (Borowiecki u. Reich) 209. 

—, Blutdruck bei (Aguglia u. Leanza) 94; 
(Tome3co) 95. 

Hemmung, intrazentrale (Brücke) 28; (Imura) 322. 
—, nervöse, bei Rückenmarkwurzelreizung (Brük- 
ke) 323. 

Herdreaktion und Nervensystem, vegetatives 
(Stahl) 394. 

Heredodegeneration, Zentralnervensystem bei 
(Schaffer) 217. 

Hermaphroditismus, glandulärer (Sand) 286. 
Herpes-Encephalitis epidemica-Virus, Identität 
(Schnabel) 208. 

— -Encephalitis, experimentelle, Liquor bei (Jah- 

nel u. liiert) 134. 

— -Encephalitisforechung, experimentelle (Lau¬ 

da) 207. 

— -'Virusübertragung bei Encephalitis epidemica 

(Teissier, Gastinel u. Reilly) 90. 

Herpes zoster, Encephalitis epidemica mit Myo¬ 
kloni© nach (Morel, Tapie u. Laborde) 348. 

— generalisatus (Parounagian u. Goodman) 103. 

— nach Grippe (Holländer) 103. 

—, Pathogenese und Pathophysiologie (Marinesco) 
103. 

—. Pathologie und Behandlung (Ramond) 104. 


Herpes zoster mit Suprascapularis- und Axil- 
laris-Lähmung (Zeiner-Henriksen) 280. 

— und Varicellen, Identität (Riggs) 279; 
(Lange, de) 361. 

— und Varicellen, Zusammenhang (Barabäs, v.) 

432. 

Herz-Augenreflex und Augen-Lungenreflex, Ex¬ 
perimentelles (Papilian u. Cruceanu) 328. 

— -Augenreflex nach Druck auf das Auge (Mi- 

lani) 253. 

— -Augenreflex bei manisch-depressivem Irresein 

(Santenoise) 455. 

— -Augenreflex bei Parotitis epidemica (Benard) 

399. 

— -Augenreflex bei Peptonschock und Giftemp¬ 

findlichkeit (Garrelon, Santenoise u. Thuil- 
lant) 328. 

— -Augenreflex, pharmakodynamische Einflüsse 

auf den (Dani61opolu u. Camiol) 51. 

— bei Hypnose (Astruck) 73. 

— -Neurose und Pankreas, Beziehung (Pineies) 

112 . 

— -Reflex, Larynx- (Richet, Garrelon u. Sante¬ 

noise) 189. 

Herzkrankheiten und Gefäßkrankheiten, Lehr¬ 
buch (Hochhaus) 337. 

—, Psychosen durch (Targowla) 264. 
Herznerven-Funktion bei Blutzirkulationsände¬ 
rung (Kisch u. Sakai) 45, 46. 

— und Gehim-Blutzirkulation (Kisch) 190. 
Heterochromie, Sympathicus- (Herrenschwand, 

von) 396. 

Heufieber, Ätiologie (Williams) 111. 

Hinken, intermittierendes, und Allgemein¬ 
erkrankung, Beziehung (Idelson) 494. 

—, Gefäßkrampf bei (Zak) 111. 

Hinterbein-Beugereflex des Frosches, Haut- und 
Tiefensensibilität bei (Groebbels) 34. 
Hinterhauptgelenk, Atlas-, Knochen- und Zen¬ 
tralnervensystem - Entwicklungsstörung am 
(Rose) 101. 

Hinterhauptslappen s. Lobus occipitalis. 
Hinterhim-Erkrankung, Krankheitsfälle des mitt¬ 
leren Alters in Beziehung zur (Jakob) 
511. 

— -Syphilis (Guillain, Alajouanine u. Marquezy) 

375. 

Hippocampus-Formation und Limbus, corticaler, 
-Entwicklung (Mutei) 305. 

Hirn s. Gehirn und die einzelnen Abschnitte des 
Gehirns. 

Hirsutismus (Uspenski) 440. 

Histaminbehandlung, Dementia praecox-, Amen- 
tia-, Encephalitis epidemica-, Paralysis agi- 
tans-, Torsionsspasmus-Syndrom durch (Bus- 
caino) 19. 

Histopathologische Technik (Schmorl) 179. 
Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 

— -Inkrete, Experimentelles über den Sitz der 

(Lipschütz) 286. 

— -Sekretion, innere, und Nervensystem (Stone) 

148. 

Höhle s. Sinus. 

Hören, Farben-, und Sekundärempfindung (Lenz¬ 
berg) 257. 

— der Reptilien (Kuroda) 257. 
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Hörfunktion bei Gehimrindenvcrletzung (Böm- 
Btein) 513. 

Hörzentren-Syphilis (Smit) 221. 

Homosexualität, gerichtliches Gutachten bei 
(Hegner) 238. 

— bei einem Pädagogen (Marcuse) 243. 
Hooversches Zeichen bei Lähmung der unteren 

Extremitäten (Throckmorton) 360. 

Horm in bei pluriglandulärer Insuffizienz (Zondek) 

111 . 

Hormone, chromosomale und inkretorische, und 
Geschlechtsmerkmale - Entstehung (Bauer) 
363. 

Hornhaut s. Cornea. 

Hunger-Katastrophe, russische 1921—1922 (Müh- 
lens) 236. 

—, Psyche bei (Frank) 258. 

— und psychische Erlebnisse (Sorokin) 416. 

— und Psychosen (Dobrotworski) 416. 
Hungergefühl und Durstgefühl (Schein) 17. 
Hungersnot in Rußland (Abel) 236. 
Hydrocephalus nach Aquaeductus-Kompression 

(Ghon) 343. 

—, Behandlung, chirurgische (Lenormant) 266. 

— internus, Encephalographie bei (Backhaus) 

203. 

— internus, Ventrikuloskopie bei (Fay u. Grant) 

130. 

— und Kleinhirn-Entwicklungsstörung (Kubo) 

353. 

—, Stauungspapille und Gehimdruck (Bolten) 
339. 

Hygiene, psychische, in Kanada (Clarke) 471. 
Hyperostose, Schädel-, über Meningen-Endothe- 
liom (Phemister) 87; (Cushing) 142. 
Hyperthyreoidismus s. Thyreoidea-Hyperfunk¬ 
tion. 

Hypertrophie, Gehirn-, Rückenmark bei (Pick) 18. 
—, kongenitale, mit Neurofibromatosis (Camp¬ 
bell) 280. 

Hypnose bei Alkoholismus (Haupt) 224. 

—, Aufhellung retrograder Amnesie bei wieder¬ 
belebten Erhängten durch (Schilder) 260. 

— vor Gericht (Kuffner) 240. 

—, Herztätigkeit und Atmung bei (Astruck) 73. 

— bei Neurosen (Lidwill) 382. 

—, Phosphorsäurestoffwechsel bei Erregung durch 
(Heyer u. Grote) 180. 

— bei Psychosen (Breukink) 259. 
in der Rechtspflege (Gruhle) 241. 

— und Suggestion (Ka uff mann) 201. 

—, Suggestion in der, Muskelkraft und Tastsinn 
bei, (Koster) 260. 

— -suggestive Behandlung, „Stirn-“ und „Nak- 

kenhand“ (Haupt) 260. 

Hypnotica bei Gasstoffwechsel und Gehimdurch- 
blutung (Yamakita) 22. 

Hypochondrie, Blüchers (Haberkant) 239. 
Hypophyse-Cyste, teratoide (Globus) 366. 

— beim Diabetes mellitus (Schwab) 433. 

— und Dystrophia infantilis (Lereboullet) 284. 

— -Erkrankung bei Neurofibromatosis (Bohn) 

432. 

— -Exstirpation beim Hund (Brown) 433. 

— -Exstirpation, Polyurie nach (Houssay u. 

Rubio) 282. 


Hypophyse-Funktion (Camus u. Roussy) $4 
365. 

— bei Gehirnverletzung nach Geschlechtsdrüse 

abtragung (Desogus) 365. 

— -Geschwulst (Herrmann) 434. 

- -Geschwulst, Histologie und Radiumbehaü; 
Jung bei (Grant) 366. 

— -Hinterlappen bei Drüsenfunktion der Hjp 

physe (Da Costa) 365. 

-Hypofunktion und Eunuchoidismus (fe: 
434. 

— bei Myxödem (Roggen) 116. 

— bei Myxoed&me fruste (Merland) 436. 

— -Operation, intrakranielle (Spasokukot*ki)4& 
—, Pars intermedia der (Policard) 364. 

— -Sekretion (Dixon) 433. 

— -Vorderlappeninjektion bei Axolotl (Hogben 

112. 

Hypophysenganggeschwulst mit DyBtroph» adi 
posogenitalis (Herrmann) 366. 

— beim Kind (Lanman u. Smith) 283. 
Hypophvein bei pluriglandulärer Insuffizienz (Zoc 

dek) 111. 

Hypophysitis acuta (Fahr) 434. 
Hyposuprarenalismus nach Gasvergiftung (R<* 
sijski) 440. 

Hyptokinese bei Mittelhirnerkrankung (SwW 
425. 

Hysterie (Kahn) 125. 

—, alkoholische, Gutachten bei (Lapinskij) 4Ä 
—, Asthma bei (Paulian) 382. 

— -Charakter, Wesensgrund des (Pulvermacfcs) 

460. 

— -Darmverschluß, spastischer (WoiilgonöW 

125. 

—, Daseinsweisen der (Schneider) 239. 

—, Dermatose, psychogene, bei (Homburger)3& 

— und Encephalitis epidemica (Zeiner-HenriM 

204. . 

— -Kratzwunden, nicht Unfallfolge (Wiegand! 

122. 

— und Mythomanie (Logre) 124. 

-Polyurie und Diabetes insipidus, Difloeö^ 

diagnose (Lhermitte) 435. 

—, Psychoanalyse bei (Breuer u. Freud) 124 

— -Syndrom, organische Basis des (Golla) 381- 
Hysterika-Bericht 382. 


Idiomuskulärer Wulst, Beziehung zur Hw®*® 
kürzung und Erregungsleitung (Ebbecke) 6- 
Idiotie, amaurotische, Augenerecheinungen w 

(Spielmeyer) 444. 

—, amaurotische familiäre (Collins) 218; (w 01 

29ß . . JLj 

—, amaurotische familiäre, Ähnlichkeit unw 
von Blindheit, Dementia und spasöK 
Lähmung (Riddoch) 295. 

—, amaurotische, Vererbung bei j 
—, infantil-amaurotische, 
bei (Schaffer) 3. 

—, mongoloide (Clemenz) 444. 

Ileus 8. Darm Verschluß. 

Imbezillität s. Schwachsinn. g ^ 

Impotenz, Ehescheidung wegen (SeppillO ^ 
—, männliche, Eheanfechtung und ~ * 
(Moll) 299. 




549 


Impotenz und Pseudoimpotenz, Einteilung (Norio 
Rojas) 78. 

—, sexuelle, Organotherapie bei (Vecki) 200. 
Impuls, Willens-, -Anpassung an Verzögerung des 
Effekts (Schulze) 60. 

Incontinentia alvi beim Kind (Thorling) 262. 
Infantilismus und glanduläre Dystrophie (Weill, 
Mouriquand u. Dufourt) 367. 

—, pluriglanduläres Syndrom mit (Dem&tre u. 
Grigoresco) 435. 

Infektion, experimentelle, Ganglienzellen-Verän¬ 
derung durch (Suzuki) 15. 
Infektionskrankheiten und Psychosen (Rosenfeld) 
197. 

—, sympathische Ganglien bei (Mogiinizcky) 215. 
Influenza 8. Grippe. 

Infundibulum-Entwicklung (Chiarugi) 178. 
Injektion, endolumbale, Körpertemperaturverän¬ 
derung nach (Strecker) 514. 

—, therapeutische, in den Liquor cerebrospinalis, 
Gegenden bei (Salomon) 86. 

Innere Sekretion s. Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

Innervation, autonome, und Muskel-Unermüd¬ 
barkeit (Asher) 396. 

Insekten-Zentralnervensystem, Giftwirkung auf 
(Pilz u. Crozier) 185. 

Instinkt, Begriffsbildung und Lehre vom (Geiger) 
59. 

— und Emotion (Ravä) 255. 

—, Natur des (Tolman) 255. 

Instinkthandlung, Tauben-, Corpus Striatum und 

(Rogers) 28. 

Intelligenz s. a. Begabung. 

— und Gchimgewicht (Lapicque) 61. 

— -Messung, affektive Faktoren bei (Richard- 

son) 62. 

— und Rasse (Popenoe) 61, 167. 
Inteiligenzprüfung nach Binet-Simon, Entwick¬ 
lung der (Raeder, Lowden u. Brousseau) 63. 

— nach Binet-Simon und Ferrari, Vergleich (Vi- 

doni) 256. 

— bei 15 Jährigen (Leaming) 192. 

— bei 3-, 4- und 5 jährigen Kindern (Woolley u. 

Cleveland) 64. 

—, 75%-Prinzip bei Auswahl zur (Anderberg) 62. 
Interstitielle Drüse - Funktion und Kastration 
(Charapy) 438. 

Intoxikation s. Vergiftung. 

Intrakraniaie Blutung s. Blutung, intrakranielle. 
Involution-Melancholie (Gaunt) 455. 

Jod, Basedowsche Krankheit im Klimakterium 
nach (Pineies) 147. 

— bei Basedowscher Krankheit, latenter (Holst) 

113. 

- -Dermatose, mykotischer Typ der (Weber) 377. 

— bei Kropf (Jagi6 u. Spengler) 114; (Roos) 114; 

(Eggenberger) 285. 

—, Meningen-Durchgängigkeit für (De Toni) 26. 
Jodismus chronicus (Friedmann) 437. 

Jodmangel des Wassers, Kropf als Folge von (Mc 
Clendon u. Williams) 369. 

Jodnatriura und neuromuskulärer Apparat (Lid- 
dcll u. Simpson) 368. 

Irrealitätszustand bei Psychoneurose (Wulff) 
160. 


Irrenanstalt, Infektion und Desinfektion der 
(Shaw) 168. 

—, Pflegepersonal-Aufnahme, -Anstellung und 
-Erziehung in der (Befani) 168. 
Irrenanstaltspflegebedürftigkeit und Strafvollzugs¬ 
unfähigkeit (Rixen) 465. 

Irrenarzt- und Sachverständigentätigkeit (Wil¬ 
liams) 463. 

Irrenftireorge in Plauen (Schwabe) 244. 

— in Zürich im 19. Jahrhundert (Hofmann) 244. 
Irrenpflege, Lehr- und Handbuch (Faltlhauser) 

384. 

— -Reformen für Schweden (Göransson) 303. 
Irresein s. Psychose. 

Ischias bei Bleivergiftung (Myers) 152. 

—, 5. Lendenwirbel bei (Bertolotti) 358. 

Jucken, Physiologie des (Frey, von) 315. 
Jugalrefiex nach mechanischem Reiz (Kart- 
sohikjan) 399. 

Jugendfürsorge und Psychiatrie (Lückerath) 469. 
—, soziale (Thumm) 168. 

Kachexie, Kropf-, Röser (Friedmann) 437. 
Kälte-Applikation auf den Kopf und Gasstoff¬ 
wechsel des Gehirns (Yamakita) 24. 

Kalium und Calcium, Antagonismus von (Zondek) 

22 . 

— -Ionen bei Muskeltonus (Neuschlosz) 41. 
Kalk, Liquorreaktion durch (Kastan) 501. 
Katatonie mit Stoffwechsel- und vegetativen 

Störungen (Raphael, Parsons u. Woodwell) 
233. 

— bei Zwillingen (Schulte) 128, 170. 
Kaumuskeltonus des Trigeminus (Bremer) 310. 
Kausalgie, Ulnaris- und Medianus-, bei Plexus 

brachialis-Läsion (L6vy-Franckel, Juster u. 
Rimet) 102. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keimdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Kern, roter, Tonusverteilung und Stellfunktion 
(Rademaker) 41. 

Kieferreflex, Zungen-, und Atemzentrum (Cardot, 
Cherbuliez u. Laugier) 400. 

Kind, Gemütsleben beim, Tagebuch (Dix) 404. 

— und Sexualismus (Panoff) 409. 
Kinder-Entwicklung und Familie (Hug-Hellmuth) 

256. 

Kinderlähmung-Behandlung in Amerika (Buch¬ 
holz) 99. 

— -Behandlung, chirurgische (Caprioli) 100. 

—, spinale, s. Poliomyelitis. 

Kinderpsychologie (Groos) 64. 

Kinderzeichnung und psychische Aktivität des 

Kindes (Jermakoff) 64. 

Kitzelempfindung, Versuche (Felix u. Frey, von) 
181. 

Klebrigkeit, Empfindung der (Zigler) 68. 
Kleinhirn s. a. Gehirn. 

— -Absceß nach Otitis media (St. Arifew) 275. 

— -Absceß, otogener (Jacques) 97; (Precechtäl) 

275. 

— -Absceß nach Sinusthrombose (Schwab) 482. 
—, hinterer Abschnitt, und Kleinhirnbrücken¬ 
winkel (Marburg) 177. 

— -Affektion (Öercer) 355. 

-Anatomie (Marburg) 473. 
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Kleinhirn-Entfernung, experimentelle, bei Ei¬ 
dechsen (Leblanc) 309. 

— -Entwicklung, ontogenetische (Hajashi) 486. 

— -Entwicklungsstörung und Hydrocephalus 

(Kubo) 353. 

— -Erkrankung, Gewichtschätzen bei, und Tonus 

(Goldstein) 485. 

— -Erkrankung im Senium (Schuster) 484. 

— -Funktion, Experimentelles (Rossi u. Simo- 

nelli) 393. 

— -Geschwulst, Klinik (Borgherini) 489. 

—, Lokalisation, cortic&le, des (Simonelli) 308. 

— -Myelinisation (Naito) 306. 

— -Pathologie (Mingazzini) 475. 

— -Tremor bei Pseudosklerose (Hunt) 355. 

-Tuberkel (d’Allocco) 142. 

—, vegetative Zentren im (Dresel u. Lewy) 488. 

-Veränderung bei Kleinhirnbrückenwinkelge- 

schwulst (Nishikawa) 350. 

— -Verkalkung bei Epilepsie (Hallervorden) 519. 
Kleinhimbrückenwinkel-Geschwulst, Behandlung, 

chirurgische (Aoyama) 351. 

-Geschwulst, Kleinhirn, Brücke und Medulla 

oblongata bei (Nishikawa) 350. 

— -Geschwulst, spärliche Symptome bei (Gordon) 

351. 

— -Geschwulst ohne Stauungspapille (Lossius) 

429. 

— -Gliom (Andr6-Thomas) 429. 

— und Kleinhimabschnitt, hinterer (Marburg) 

177. 

Kleinhirnrinde-Atrophie (d’Abundo) 212. 

—, innere Verbindungen der (Saito) 5. 
Kleptomanie und Unlustneurosen, psychokathar- 
tische Methode bei (Frank) 298. 

Klima, Höhen-, Physiologie des (Hediger) 179. 
Klimakterium, Jod-Basedow im (Pineies) 147. 
Kniesehnenreflex, Latenzperiode und Reflexreiz 
bei (Golla u. Hettwer) 48. 

—, Mechanismus (Krahmer) 49. 
Knochen-Transplantation bei Spondylitis tuber- 
culosa (König) 212. 

Körperliche Erkrankung, Psychosen-Zurücktreten 
bei (Courbon) 413. 

— Störung bei Psychosen (Schultz) 412. 
Körperstellung und Labyrinthreflex, Pharmakolo¬ 
gie der (Magnus) 33; (Versteegh) 186. 

— -Reflex bei neugeborenen Tieren (Magnus) 327. 
Körpertemperatur-Veränderung nach endolum- 

balem Eingriff (Strecker) 514. 
Kolloidreaktion im Liquor mit Guajaktinktur (Da- 
nila) 85. 

—• und Wassermannsche Reaktion bei Nerven- 
syphilis (Rizzo) 345. 

Konstitution, äußere Faktoren der (Rondoni) 467. 

— -Harmonie und -Dysharmonie (Plantenga) 301. 
—, neuropathische, und Pneumonie (Bergmann 

u. Kochmann) 467. 

— -Pathologie des Neugeborenen und Tetania 

gravidarum (Niderehe) 287. 

— und Rasse (Kretschmer) 301. 

— -somatische Kennzeichnung bei Kropf (Orator 

u. Pöch) 301. 

— und Tetanus (Spiegel) 291. 

— -Typen, medizinische, und Eidetik-Erlebnis- 

klaese, neue (Henning) 607. 


Kontraktion, Muskel-, und Sympathien« (Eb 
187. 

—, Reflex-, des Musculus cruralis (Laughton) £ 
—, rhythmische, bei Rückenmarkläsion (Rac 
vici) 323. 

—, „tonische“, des quergestreiften Muskels na 
Nervenausschaltung (Frank, Nothmann t 
Hirsch-Kauffmann) 321. 

Konvergenzlähmung nach Encephalitis epidemk 
(Vincent u. Bemard) 206. 

Konvulsion s. Krampf. 

Koordination, Nerven-, bei Bewegung von Scyllen 
(Wintrebert) 43. 

— beim Seestern, Aufrichtungsreaktion bei Fort¬ 

bewegung (Hamilton) 43, 44. 

Kopfschmerz nach Lumbalanästhesie (Hamant 
133; (Lundwall u. Mahnert) 346. 

Korsakow Syndrom, Psychopathologie des (Grün 
thal) 453. 

Krampf, kindlicher (Bossert) 123. 

—, Tetanie-, und Enthirnung sstarre, Beziehun. 

(Spiegel u. Nishikawa) 373. 
Krampfgift-Synergismus (Gürber) 26. 
Krampfmittel, Anti-, Papaverin als (Cheinisse)41^. 
Krampfzustand und Epilepsie (Kennedy) 225. 
Krankheit, Leben, Reiz und Entzündung (Ranke 
13. 

— und Mensch, Erkenntnistheorie bei (Gok: 

scheider) 76. 

— des mittleren Alters in Beziehung zur Pseudo- 

sklerose und Hinterhirnerkrankung (Jakob) 
511. 

Kreatingehalt, Muskel-, bei anoxybiotische* 
Zuckung (Spiegel u. Löw) 317. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislauf, Gehirn-, und Herznerven (Kisch) \9*\ 

— bei Muskelarbeit (Deutsch u. Kauf) 316. 
Kretinische Entartung nach anthropologische- 

Methode (Finkbeiner) 370. 

Kretinismus und Menschentypen (Stockard) 3S3 
Krieg, Alkoholismus seit dem (Donath) 235. 

— -Angstneurosen (Somerville) 299. 

— -Blindheit, Hindemiswahrnehmung bei (Villev 

71. 

Kriegsbeschädigung, Umanerkennung bei (Ber 
dixsohn) 457. 

Kriegsdienstentlassene, neuropsychiatrische, nn; 

bürgerliche Wiedereinsteilung (Ireland) 459 
—, psychoneurotische, klinische Behandlung de 
(Heidt) 458. 

Kriegsgerichtspsychiatrie und StrafrechtspfloLr 
(Weiler) 164. 

Kriegsneurosen, Amnesie, retrograde, bei (Sn^ 
newski) 460. 

—, Basedow-Syndrom bei (Chimisso) 239. 

— in der versorgungsärztlichen Beurteüang 

(Kern) 299. 

Kriegspsychosen, Behandlung (Va?torta) 236. 

— und , Knock-out“ (Livet) 236. 

Kriminal Wissenschaft und lUminalrechtswiseen 
schaft (Hellwig) 463. 

Kriminologie, Norm und Entartung in der (HiMe- 
brandt) 462. 

Kropf-Ätiologie (Soucek) 114. 

— und biologisches Verhalten des Blutes (Qu* 

vain, de) 369. 
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Kxopf ab Folge von Jodmangel des Wassers 
(McClen- don u. Williams) 369. 

-, Jod bei (Jagi6 u. Spengler) 114; (Roos) 114; 

(Eggenberger) 285. 

--Kachexie Röser (Friedmann) 437. 

-, kindlicher, Histologie (Klose u. Hellwig) 284. 

-, konstitutionell-somatische Kennzeichnung bei 

(Orator u. Pöch) 301. 

'-* -Stridor beim Säugling (Wiltschke) 285. 

Ürtippel-Füraorge, ambulante (Biesalski) 470. 
JCulturelle Zustände in der Psychopathologie (Bon- 
hoeffer) 54. 

K«&byrinth s. a. Vestibularapparat. 

— -Reflex und Körperstellung, Pharmakologie 

der, (Magnus) 33; (Versteegh) 186. 
Lachen-Uraprung (McComas) 68. 

I Atimung s. a. Hemiplegie, Paraplegie. 

—> Abduce ns-, otogene (Zäviska) 102. 

—, Augenmuskel-, mit Ptosis (Stanka) 339. 

—, Augenmuskel-, bei Neuraxitis epidemica 
(Cantaloube) 270. 

—, Augenmuskel-, vestibulärer Augenreflex bei 
(Reis u. Rothfeld) 51. 

—, Augenmuskel-, Vererbung (Collins) 218. 

— der unteren Extremität, Hooversches Zeichen 

bei (Throckmorton) 360. 

—, Facialis-, und Meningitis, remittierende (Roth) 
102. 

z —, Facialis-, bei Parotitis (Bonnet-Roy) 278. 

- —, Geburt8-, und Sympathicusstörung (Lortat- 
Jacob, Legrain u. Lefävre) 362. 

— -Heilung durch Sehnen-Neubildung (Katzen¬ 

stein) 506. 

—, Konvergenz-, nach Encephalitis epidemica 
(Vincent u. Bemard) 206. 

—, LÄrynx-, assozierte (Caneghem, van) 279. 

—, Muskel-, künstliche Nervenzweige bei (Stoo- 
key) 431. 

—, Peroneus-, Sehnenplastik bei (Birt) 279. 

—, Plexus brachialis-, nach Schlafmitteleinnahme 
(Stein) 432. 

—, postdiphtherische, Liquorreaktion bei (Regan 
u. Wilson) 268. 

—, Posticus-, doppelseitige, Larynxplastik bei 
(Streissler) 360. 

—, Recurrens-, durch Mediastinitis tuberculosa 
(Rebattu) 279. 

—„ spastische, Blindheit und Dementia, Ähnlich¬ 
keit mit amaurotischer Idiotie (Riddoch) 295. 
—Suprascapularis- und Axillaris-, bei Herpes 
zoster (Zeiner-Henriksen) 280. 

—Ulnaris-, durch Condylus extemus humeri- 
Fraktur (Guibal) 360. 

Langesche Reaktion s. Goldsolreaktion. 
Langeweile, krankhafte, und Narzismus (Christin) 
E 259. 

Larynx-Herzreflex (Richet, Garrelon u. San¬ 
tenoise) 189. 

— -Innervation, sympathische (Bilancioni u. 

Tarantelli) 44. 

— -Lähmung, assozierte (Caneghem, van) 279. 

— -Plastik bei Posticuslähmung, doppelseitiger 

(Streissler) 360. 

Leben, Reiz, Krankheit und Entzündung (Ranke) 
13. 


Leben und Seele (Schilder) 231. 
Leber-Funktionsstörung bei Encephalitis epide¬ 
mica (Meyer-Bisch u. Stern) 89. 

— bei Geistes- und Nervenkrankheiten (Leyser) 

340. 

— -Innervation (Müller u. Greving) 47. 
Leidtragen, Biologie und Psychologie des (Kolla- 

rits) 255. 

Leistungsfähigkeit, geistige und körperliche, bei 
Alkoholgenuß (Frank) 67. 
Lendenwirkel-Fraktur und -Subluxation (d’Abun- 
do) 212. 

—, 5., -Querfortsatz, Diagnose der Läsion des 
(Rugh) 358. 

— 5., -Veränderung bei Ischias (Bertolotti) 358. 

— -Verletzung, Diagnose und Behandlung (Coo- 

perman) 215. 

Leptomeningitis purulenta nach Otitis media 
(Trivas) 85. 

Leriche-Brüning 8. Sympathektomie. 

Lyrisches Zeichen 8. Handvorderarmreflex. 
Lethargica und Schlaf (Trömner) 508. 
Leukocyten-Sturz bei hämoklasischer Krise als 
Reflexwirkung des vegetativen Systems 
(Müller) 45. 

Leukocytose bei Nervenkrankheiten (Choroschko) 
77. 

Leydigsche Zellen s. Interstitielle Drüse. 
Lichtempfindung und Geruchsempfindung, bi¬ 
laterale Mischung von (Kiesow) 315. 
Lichtprojektion bei Hemianopsie (Bimbacher) 30. 
Lidreaktion, bedingte, auf Schallreiz (Cason) 71. 
Limbus, corticaler, -Entwicklung und Ammons¬ 
hornformation (Mutei) 305. 

Linkshändigkeit als Erziehungsproblem (Caill6) 79. 
Linsenkern s. Nucleus lentiformis. 

Liquor cerebrospinalis-Ausfließen nach Lum¬ 
balpunktion (Jacobaeus u. Frumerie) 346; 
(Ingvar) 346. 

—, Braun-Huslersche Reaktion und Mittelstück- 
Aktivität des (Banchieri) 345. 

—, Brechungsindex des (Molnär) 85. 

— -Diagnose und endolumbale Behandlung (Nast) 

507. 

— -Diffusion in der Pia und im Nervenparenchym 

bei Paralyse (Gennerich) 296. 

—, Eisenfällung im (Schleissner) 344. 

— -Eiweiß, pathologisches, Differenzierung durch 

Mastixreaktion (Goebel) 506. 

—, Elektrolyten und Kolloide im (Santangelo) 132. 
-Entnahme, suboccipitale (Plaut) 176. 

— bei Frühsyphilis (Leyberg u. Starzynski) 289. 

— -Hämagglutinine (Emile-Weil u. Isch-Wall) 

268; (Kafka) 418. 

—, hämorrhagischer, bei Hämatom, subduralem 
(Fiamberti) 343. 

— bei Herpesencephalitis, experimenteller (Jahnel 

u. Hlert) 134. 

— -Injektion, therapeutische, Gegenden bei (Sa- 

lomon) 86. 

-Kolloidreaktion mit Guajaktinktur (Danila) 

85. 

—, Physiologie und Pathologie des (Weigeldt) 267. 

— -Reaktion durch Kalk (Kastan) 501. 

— -Reaktion bei Lähmung, postdiphtherischer 

(Regan u. Wilson) 268. 
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Liquor cerebrospinalis -Reaktion bei Menin¬ 
gitis (Danila) 133. 

—, Refraktion und Globulinreaktion im (Molnär) 
268. 

— bei Syphilis (Lenartowicz) 344; (Walter) 344. 

— bei Syphilis des Nervensystems und Therapie 

(Weigeldt) 418. 

—, Ventrikel-, und Subarachnoidalraum-Liquor, 
Beziehung (Stern u. Gautier) 131. 

— nach Ventrikelpunktion (Cestan, Riser u. 

Laborde) 343. 

— -Wassermannreaktion, positive, und negative 

Blut-Wassermannreaktion (Eskuchen) 269. 

-Xanthochromie bei Lobus frontalis-Sarkom 

(d’Allocco) 142. 

— -Zellenzählung mit Fuchs-Rosenthal-Zähl- 

kammer (Schou) 132. 

-Zuckergehalt und Blutzuckergehalt (Wiloox 

u. Lyttle) 268. 

Lobus anterior (Saito) 5. 

— frontalis und Gehirnwindung-Ontogenese (Vig- 

noli) 7. 

— frontalis-Sarkom, Liquor-Xanthochromie bei 

(d’Allocco) 142. 

— occipitalis und Gehirnwindung-Ontogenese 

(Vignoli) 7. 

— occipitalis-Läsion, Gesichtsfelddefekt durch 

(Scarlett u. Ingham) 261. 

— orbitalis und Gehirnwindung-Ontogenese (Vig- 

noli) 7. 

— parietalis und Gehirnwindung-Ontogenese (Vig- 

noli) 7. 

— temporal is-Absceß, Spontanentleerung in das 

Antrum (Dougberty) 98. 

— temporalis und Gehirnwindung- Ontogenese 

(Vignoli) 7. 

Lokalisation, optische egozentrische, Grundlagen 
der (Hofmann) 309. 

Lokomotion, Bedeutung der Vestibulariskem- 
^ Ve bindung mit dem Corpus striatum für 
‘ (Muskens) 250. „ r V ^ i v & 

Lues s. Syphilis. 

Lufteinblasung, Körpertemperaturveränderung 
nach (Strecker) 614. 

Lumbalanästhesie s. Rückenmarksanästhesie. 
Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Lumbalpunktion, Körpertemperaturveränderung 
nach (Strecker) 514. 

—, Liquor cerebrospinalis-Ausfließen nach (Jaco- 
baeus u. Frumerie) 346; (Ingvar) 346. 
Lumbosakralschmerz und Sakralisation (Gordon) 
210. 

Luminal und Atmung (Schmidt u. Harer) 188. 

— und Brom, Kombination bei Epilepsie (Zap- 

pert) 295. 

— bei Epilepsie (Darling) 225. 

— bei Migräne (Stiefler) 498. 

Lungen-Augenreflex und Herz-Augenreflex, Ex¬ 
perimentelles (Papilian u. Cruceanu) 328. 
Lungentuberkulose s. a. Tuberkulose, 
r— und Nervensystem, vegetatives (Guth) 107, 
330. 

Luxation, Ulnaris-, und Cubitus varus und valgus 
(Schmidt) 103. 

—, Wirbel-, traumatische (Dhalluin) 100. 

Lyssa s. Tollwut. 


Magen-Darm kanal - Erkrankung und Stirn mone 
bei Psychosen (Stanojevic) 81. 

— -Darmkanal-Röntgenuntersuchung bei Psy 

chosen (Watson) 80. 

— -Neurosen, Behandlung (Kläsi) 239. 
Magnesium und Atmung (Schmidt u. Haren 

188. 

Malaria, Zentralnervensystem bei (Freifeld) 119. 
Malariabehandlung bei Paralyse, progressiver 
(Weygandt) 448; (Templeton) 450. 

— bei Paralyse, progressiver, und histologische! 

Prozeß (Sträussler u. Koskinas) 450. 

— bei Paralyse, progressiver, und Normomastix 

reaktion (Kaltenbach) 446. 

Manie, chronische (Rittershaus) 455. 
Manisch-depressives Irresein, Heilung nach 
Selbstmordversuch (Ossipow) 465. 

— und neuro-vegetative Periodizität (Santenoise) 

465. 

— in der Praxis (Rittershaus) 454. 

Masochismus und Sadismus (Schuster) 238. 

—, Sado-, Behandlung (Strömme) 238. 
Mastdarm-Innervation, Pathologie (Böwing) 107. 
Mastixreaktion, bicolorierte (Thurzo, v.) 419. 

— zur Differenzierung von pathologischem Li* 

quoreiweiß (Goebel) 606. 

—, Theorie der (Presser u. Weintraub) 132. 
Mastoiditis (Helsmoortel jun.) 275. 
Mechanisierungsvorgang (Meyer) 513. 
Medianfläche und Gehirnwindung-Ontogenese 
(Vignoli) 7. 

Mediastinitis tuberculosa, Recurrensl&hmung 
durch (Rebattu) 279. 

Mediastinum-Syndrom, sympathisches (Nolca u. 
Bagdasar) 108. 

Medium-Untersuchung in der Berliner psycholo¬ 
gischen Gesellschaft (Kröner) 260. 
Mediumistische Psychose (Wimmer) 416. 

Medizin und Psychologie, Beziehung (Mott) 401. 
—> psychologische, und Psychiatrie (Fernande« 
Sanz) 401. 

Medulla-Bespülung, Morphin-, Codein- und Apo¬ 
morphin-Wirkung nach (Heinekamp) 26. 

— oblongata-Veränderung bei Kleinhirnbrücken¬ 

winkelgeschwulst (Nishikawa) 350. 

— oblongata als Zentrum der myoklonischen 

Reflexschocks (Muskens) 51. 

Meinickesche Reaktion, Theorie imd klinische 
Verwendbarkeit (Bauer u. Nyiri) 346. 

— in den Tropen (Heinemann) 269. 

Melancholie, echte, und Asthenie, periodische 

(Benon) 236. 

—, echte, ohne Wahnidee (Benon) 237. 

—, Involutions- (Gaunt) 455. 

—, monosymptomatische (Schmitz) 236. 
Melanom, Meningen- und Rückenm&rkshaut- 
(Kiel) 95. 

Meningen - Blutung, Rumpfmuskulatur - Krampf 
infolge (Sonntag) 131. 

-Carcinose (Alsberg) 203. 

— -Cholesteatom, dermales und epidennaJes 

(Horrax) 350. 

— -Durchgängigkeit für Jod (De Toni) 26. 

— -Endotheliom, Schädel-Hyperostose infolge 

(Phemister) 87; (Cushing) 142. 

— -Melanom (Kiel) 95. 
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Meningen - Regeneration: Dura mater (Sayad u. 
Harvey) 191. 

-Sarkommetastase mit Sinusthrombose (De- 

lord) 203. 

Meningitis s. a. Pachymeningitis. 

— acuta otitischen Ursprungs (Dutheillet de 

Lamothe) 266. 

—, Auricularissymptom der (Mendel) 202. 

— -Behandlung (Porter) 129. 

— cerebrospinalis, kindliche (Palmegiani) 129. 

— cerebrospinalis beim Säugling (Lindberg) 85. 

— -Epidemie in Grönland (Wirring) 129. 

—, frühsyphilitische (Schou) 116. 

— durch grippeähnliche Bacillen (Engering) 342. 

— bei Helminthiasis (Gautier) 342. 

—, herpetische (Ramond) 104. 

—, Lepto-, nach Otitis media (Trivas) 85. 

—■, Liquorreaktion bei (Danila) 133. 

—, lokalisierte (Levinson) 266. 

— purulenta, Tod an (Engel) 202. 

—, remittierende, und Facialis-Lähmung (Roth) 
102. 

—, septische, nach Otitis media (Pepper) 85. 

— serosa und tuberculosa, Differentialdiagnose 

(Schenfelder) 130. 

— tuberculosa, Frühsymptome bei (Terris) 342. 

— tuberculosa und Regio opto-peduncularis- 

Tuberkulose (Harbitz u. Monrad-Krohn) 143. 
Meningoencephalitis gummosa auf syphilitischer 
Grundlage (Roxo) 152. 

Meningokokken-Meningitis s. Meningitis cerebro¬ 
spinalis. 

Meningoradiculitis syphilitica mit Froinschem 
Syndrom (Ardin-Delteil, L6vi-Valensi u. 
Derrieu) 290. 

Mensch und Krankheit, Erkenntnistheorie bei 
(Goldscheider) 76. 

— -Typenund Wachstumsreaktion (Stockard) 383. 
Menstruation und Psyche (Hauptmann) 405. 
Mesencephalon s. Mittelhim. 

Mesenterialnerven - Durchschneidung (Spadolini) 

311. 

Mesenterialreflex auf das Herz (Kisch) 254. 
Metasyphilis, Behandlung der frischen Syphilis 
als Schutz vor (Redlich) 117. 

Metencephalon s. Hinterhim. 

Methylalkohol-Vergiftung, Nervensystem, vege¬ 
tatives, bei (Mogilnitzky) 118. 

Migräne, Luminalbehandlung (Stiefler) 498. 
Mikrocephalie, Großhirnrinde-Markfaserflecke bei 
(Babonneix u. Lhermitte) 307. 
Milchinjektion bei Epilepsie (Janota) 295. 
Mittelhirn s. a. Gehirn. 

— -Erkrankung, Hyptokinese und rubrale Ataxie 

bei (Sarbö) 425. 

— -Psammom und Rückenmark-Psammom (Har- 

sant) 145. 

Mittelhimbahnen-Darstellung durch Alkoholinjek¬ 
tion (Rasmussen) 27. 

Mittelhimkem des Trigeminus (Bremer) 310. 
Mneme, Engramm und Unbewußtes (Jelliffe) 407. 
Mongolidiotie s. Idiotie, mongoloide. 
Mongolismus s. Idiotie, mongoloide. 

Morphin und Atmung (Schmidt u. Harer) 188. 

— -Wirkung nach Medulla-Bespülung bei Schild¬ 

kröten (Heinekamp) 26. 


Motilitätsneurose, Gallenwege- (Westphal) 109. 
Motorische Zentren, Tuberkel der (d’Allocco) 142. 
Musculus cruralis-Reflexkontraktion (Laughton) 
323. 

— dilatator pupillae und Sympathicus (Ingalls) 

30. 

— gastrocnemius- Aktionsstrom, Regist rierung des 

(Haase) 318. 

— levator ani-Funktion (Fischer) 37. 

— palmaris longus-, lumbricalis-, gastrocnemius 

tertius- Anomalie (Bozzolo) 178. 
Musiksinn-Lokalisation (Marcus) 141. 

Muskel-Aktionsstrom (Jüdin) 184. 

— -Anomalien (Bozzolo) 178. 

— -Atrophie s. Atrophie, Muskel-. 

—, Bauch-, -Innervation (Söderbergh) 35. 

— -Contractur s. Contractur. 

— -Dehnbarkeit bei Contractur (Schleier) 35. 

— -Dystrophie s. Dystrophia musculorum. 

— -Elastizität bei Rigor (Weizsäcker, Frhr. v.) 42. 

— -Entwicklung und -Regeneration bei Insekten, 

Nervensystem-Einfluß auf (Kope6) 308. 

— -Ermüdung und Isolierung des relativ uner¬ 

müdbaren Anteils (Holliger) 182. 

— -Ermüdung und parasympathische Innervation 

(Marti) 183. 

— -Ermüdung, Refraktärstadium bei (Brücke) 

184. 

— -Ermüdung und Sympathicus (Schmid) 183. 

— -Erregbarkeit nach Adrenalin- und Neb^n- 

nierenextrakt-Injektion (Obr6) 396. 

— -Funktion und Adrenalin (Hartman) 287. 

— und Herzglykoside (Neuschlosz) 42. 

— -Innervation, reziproke, bei Wurzelreizvunr 

(Beritoff) 322. 6 

— -Kontraktion s. Kontraktion. 

— -Kreatingehalt bei anoxybiotischer Zuckung 

(Spiegel u. Löw) 317. 

— -Lähmung, künstliche Nervenzweige bei 

(Stookey) 431. 

— -Leistungsfähigkeit und Alkohol (Tigerstedt 

u. Kallioinen) 316. 

—, quergestreifter, Contractur und Tetanus beim 
(Beritoff) 324. 

—, quergestreifter, Papaverinwirkung auf (Kiss) 
312. 

—, quergestreifter, Physostigminwirkung auf 
(Zucker) 313. 

— und Rückenmarkwurzel-Erregung (Imura) 322. 

— -Spannung und Reflexe beim Regenwurm 

(Moore) 189. 

— -Stoffwechsel und Wärmeregulation (Freund 

u. Janssen) 395. 

— -Unermüdbarkeit und autonome Innervation 

(Asher) 396. 

— -Veränderung bei Basedowscher Krankheit 

(Schütz) 438. 

— -Veränderung, elektrische, Ursprung der 

(McSwiney u. Mucklow) 38. 

Muskelarbeit, Kreislauf bei (Deutsch u. Kauf) 316. 
Muskelkraft und Sinneseindruck, Dynamographie 
bei (Rancken) 35. 

Muskelsegment-Potentialdifferenz und Deforma- 
tionsströme (Meyer, de) 184. 

Muskeltonus, De Boers Frosch versuch (Langelaan) 
319. 
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Muskeltonus nach Encephalitis epidemica 
(Mc Alpine) 138. 

—, Kalium-Ionen bei (Neuschlosz) 41. 

—, Kau-, des Trigeminus (Bremer) 310. 

—, roter Kern und Stellfunktion (Rademaker) 41. 
—, Physiologie und Pathologie des (Spiegel) 320. 

— und Sympathicus (Ducceschi) 321. 

— bei wirbellosen Tieren (Jordan) 41. 

Mut, Psychologie des (Birley) 407. 

Myalgie, Gicht in der Ätiologie der (Alexander) 145. 
Myatonia congenita und Muskelatrophie, bulbär- 
spinale progressive, des Kindes (Wallgren) 99. 
Myelinisation, Kleinhirn- (Naito) 306. 

Myelitis, funikuläre, bei Anämie, perniziöser 
(Hamilton) 276. 

— mctastatica (Cassirer u. Lewy) 276. 
Myelomeningocele und Rachischisis (Volpe) 359. 
Myoklonie, Augenmuskel- (Paulian) 348. 

— nach Grippe (Schultzer) 292. 

—, physiologische Erscheinungen bei (Muskens) 
292. 

Myoklonus, Encephalitis epidemica mit, nach 
Herpes zoster (Morel, Tapie u. Laborde) 348. 

— -Encephalitis beim Säugling (Barbier u. 

CäUce) 92. 

— -Reflex und Epilepsie, experimentelle (Mus¬ 

kens) 51, 52. 

Myopathie, infantile, und endokrine Funktions¬ 
störung (Marco) 280. 

Myo-Sklerometrie, Apparat für (Koster) 319. 
Myotonia, atrophische, mit Katarakt (Adie) 151. 

— congenita, Pathogenese (Gurwitsch) 221. 

— und Paramyotonie (Gordon) 151. 

Mysterium, Da Vincis „Heiliges Abendmahl“ 

(Kramer) 56. 

Mystiker Swedenborg (Lamm) 74. 

Mythomanie s. Pseudologia phantastica. 
Myxödem, Blut bei (Emery jr.) 286. 

—, Hypophyse bei (Roggen) 116. 

— und pluriglanduläre Insuffizienz (Fahr) 436. 
—, Thyreoidea und Hypophyse bei (Merland) 436. 

Wachbild, akustisches (Dimmick) 59. 

— und Emmert8cher Satz (Goldschmidt) 331. 
Nanismus 8. Zwergwuchs. 

Narkose-Theorie (Yamakita) 22. 

Narkotica bei Gasstoffwechsel und Gehirn- 
Durchblutung (Yamakita) 22. 

Narzismus und Langeweile, krankhafte (Christin) 
259. 

Nebenhöhlen-Erkrankung, Neuritis retrobulbaris 
bei (Demaria u. Layera) 195. 

Nebennieren-Adrenalin, colorimetrische und phar¬ 
makologische Auswertung des (Frowein) 149. 

— -Extrakt, Muskelerregbarkeit nach Injektion 

von (Obr6) 396. 

— -Syphilis (Deaderick) 116. 

— und Volumen in denervierten Gliedmaßen 

(Stewart u. Rogoff) 439. 

Nebenschilddrüse s. Pärathyreoidea. 

Nekrophagie in Rußland (Abel) 236; (Mühlens) 236. 
Nerven-Aktionsstrom, monophasischer (Broemser) 
318. 

—, alterierte, Elektrophysiologie an (Thörtier) 317. 
—, antagonistische, und Gifte (Spycher) 329. 

—, Cornea-, -Abiotrophie (Coliins) 218. 


, Nerven-Durchtrennung, Vitalfärbung nach (Hoff 
mann u. Magnus-AMeben) 28. 

—, elektromotorische Kraft des, und Kerthülir 
(Keil u. Müllauer) 316. 

— -Elektrotonus und Länge der Zwischenstrecke 

(Schultz) 319. 

— -Elektrotonus und Leducscher Unterbrecher 

(Wermbter) 317. 

— -Erregung, Fortpflanzung mit konstanter Ge¬ 

schwindigkeit der (Achelis) 185. 

— -Funktion, höhere, physisch-chemische Grund¬ 

lagen der (Lasareff) 392. 

— -Funktion, höhere, bedingter Reflex bei (Lenz) 

396. 

—, Gleichstromwiderstand des (Schnauder) 317. 
—, Herz-, -Funktion bei Blutzirkulationsänderung 
(Kisch u. Sakai) 45, 46. 

—, Herz-, und Gehirn-Blützirkulation (Kisch) 190. 

— -Läsion, experimentelle (Koch) 311. 

-Leitfähigkeit und Kernhülle (Rosenberg u. 

Sommerfeld) 314. 

— -Leitung, Neuronenlehre (Heringa) 2. 

— -Leitungsgeschwindigkeit und Eigenreflex 

(Felix) 186. 

—, Mesenterial-, -Durchschneidung(Spadolini)311. 
—, motorische, -Erregbarkeit und Parathyreoidea - 
Tetanie (Jacobson) 373. 

— -Naht nach KriegBSchußverietzung (Dieteriche 

379. 

—, periphere, -Regeneration (Saito) 36. 

-Reizung und Erregung-Fortleitung im Nerven 

(Bogdain, Henninger, Hoch, Stürtzbechfi, 
Walther, Westrum, Zwirner) 37. 

— -Syphilis 8. Syphilis des Nervensystems. 

— -Vereisung, Histologie nach (Bielschowsky u. 

Valentin) 18. 

— -Widerstand, scheinbarer, und Kernhülle 

(Rosenberg u. Schnauder) 319. 
Nervenapparate, Organe ohne (Rijnberk, van) IS. 
Nervenendigung-Darstellung (Miller) 12. 
Nervenfaser, Stoffwechselenzyme der (Thunbenzi 
311. 

Nervenkrankheiten, Leukocytose bei (Choroschko) 
77. 

Nervenstrang, caudaler longitudinaler kollektiver. 

bei Elasmobranchiem (Speidel) 6. 
Nervensystem, extrapyramidales, -Erkrankung, 
familiäre (Hallervorden) 512. 

— und Hoden-Sekretion, innere (Stone) 148. 

— und Schwangerschaft (Choroschko) 406. 
Nervensystem, vegetatives (Langley) 216. 

—, bei Basedowscher Krankheit (Kessel, Lieb. 
Hyman u. Lande) 115; (Kessel, Lieb u. 
Hyman) 369; (Kessel u. Hyman) 437. 

—, bei Colitis (Kleeblatt) 105. 

—, und endokrine Drüsen (Bauer) 105. 

—, und Ernährung (Billigheimer) 330. 

—, -Funktion der Haut (Böwing) 106. 

—, und Herdreaktion (Stahl) 394. 

—, Leukocytensturz bei hämoklasischer Krise 
als Reflex des (Müller) 45. 

—, und Lungentuberkulose (Guth) 107, 330. 

—, bei Methylalkohol- und Chloroform Vergiftung 
(Mogilnitzky) 118. 

—, Neurosen des (Rodhe) 281. 

—, Pathologie (Koshewnikoff) 106. 



555 


Nervensystem, vegetatives, Pathologie and 

—, -Periodizität und manisch-depressives Irresein 
(Santenoise) 455. 

—, Pharmakologie des (Hoffmann) 252. 

—, Pilocarpin, Adrenalin und Atropin bei phar¬ 
makologischer Prüfung des (Platz) 329. 

—, und Vergiftung (Garrelon u. Santenoise) 252. 
—, -Bedeutung für Wärmeregulation und Stoff¬ 
wechsel (Toenniessen) 395. 

—, -Zentren im Kleinhirn (Dresel und Lewy) 
488. 

Nervensystem, zentrales, endokrine Drüsen und 
Sympathkus bei Toxämie (Orr) 105. 

—, Ernährung des (Sepp) 11. 
Nervenzentren-Irrealität (Patrizi) 10. 

Nervöse Diarrhöe, Pankreon bei (Pineies) 112. 

— Tic (Sigg) 292. 

— Zentren, Unwirklichkeit der (Brugia) 180. 
Nervus Abducens-lAhmung, otogene (Zävfäka) 

102. 

—, Trochiearis-, Oculomotorius-Keme und Au¬ 
genbewegung (Bartels) 5. 

Nervus Accessorius, spinaler und Vagusanteil 
des (Insabato) 178. 

Nervus Acusticus-Neurinom, doppelseitiges 
(Bielschowsky u. Henneberg) 247. 

— -Neuritis durch Nikotin (Zävi&ka) 291. 

— -Syphilis (Herzfeld) 222; (Gill) 290. 

Nervus Auricularis-Symptom der Meningitis 

(Mendel) 202. 

Nervus Facialis-Entwicklung, embryonale (Mu- 
fioz Urra) 9. 

— -Erhaltung bei Parotisgeschwulst (Adson u. 

Ott) 431. 

— -Lähmung und Meningitis, remittierende 

(Roth) 102. 

— -Lähmung bei Parotitis (Bonnet-Roy) 278. 

— -Phänomen bei Tetanie, poetoperativer (Ja- 

trou) 150. 

-Vestibularreflex, bei Tieren (Gino) 327. 

Nervus Ischi&dicns - Aktionsstromanstieg, Ana¬ 
lyse des (Plaut) 318. 

-Durchschneidung, tonische Muskelkontrak¬ 
tion nach (Frank, Nothmann u. Hirsch- 
Kauffmann) 321. 

— -Neuralgie bei Spina bifida occulta (Matzdorff) 

211. 

Nervus Opticus-Atrophie s. Atrophie, Opticus-. 

— -Carcinose, metastatische (Behr) 79. 

— -Erkrankung [Handbuch] (Hippel, von) 200. 

— -Papille, Tuberkel der (J&nkü) 195. 

— -Sarkom (Cosmettatos) 200. 

Nervus Peroneus-L&hmung, Sehnenplastik bei 
(Birt) 279. 

Nervus Phre nie us-Blockade durch Novocain bei 
Zwerchfell Verletzung (Bäron) 122. 

Nervus Posticus-Lähmung, doppelseitige, La- 
rynxplastik bei (Streissler) 300. 

Nervus Radialis-Resektion (Troell) 342. 

Nervus Recurrens -Lähmung durch Mediastini¬ 
tis tuberculosa (Rebattu) 279. 

Nervus S pl anch nie us-Neurose, Psychoanalyse 
bei (Martin-Sisteron) 75. 

— -Reizung, Hyperadrenalinanämie durch (Tour- 

nade u. Chabrol) 190. 


Nervus Suprasoapularis- und Axillaris-Läh- 
mung, Herpes zoster mit (Zeiner- Henriksen) 
280. 

Nervus Trigeminus-Durchschneidung, einsei¬ 
tige, bilaterale Folgen bei (Nittono) 21. 

—, Kaumuskeltonus und Mittelhimkem des 
(Bremer) 310. 

— -Neuralgie s. Neuralgie, Trigeminus-. 

— und Ohr-Innervation (Fischer) 30. 

Nervus Ulnaris-Lähmung durch Humerus-Con- 
dylus ex temue-Fraktur (Guibal) 300. 

— -Luxation und Cubitus varus und valgus 

(Schmidt) 103. 

— und Medianus-Kaus&lgie bei Plexus brachialis- 

Läsion (Lävy-Franckel, Juster u. Rimet) 

102 . 

Nervus Vestibularis-Kemverbindung mit Cor¬ 
pus Striatum, Bedeutung für Augenbewegung 
und Lokomotion (Muskens) 250. 

Netzhaut s. Retina. 

Neuralfalte-Unterteilungen beim Menschen (Bar- 
telmez) 385. 

Neuralgie, Gicht in der Ätiologie der (Alexander) 
145. 

—, Ischiadkus-, bei Spina bifida occulta (Matz¬ 
dorff) 211. 

—, Occipital-, bei Spina bifida oooulta (L6ri) 211. 
—, Trigeminus-, Ganglion Gasseri-Exstirpation 
bei (Troell) 342. 

—, Trigeminus-, Röntgenbehandlung (Bordoni) 
140. 

Neurasthenie, echte (Fleury, de) 298. 

—, Ermüdungsprobe bei (Monrad-Krohn) 159. 

—, sexuelle (Flatau) 78. 

—, Tropen-, Entstehung und Vertiefung der 
(Poleck) 512. 

Neuraxitis epidemica, Augenmuskellähmung bei 
(Cantaloube) 270. 

Neurinom, Acusticus-, doppelseitiges (Bielschows- 
ky u. Henneberg) 247. 

Neuritis, Acusticus-, durch Nikotin (Zävüka) 291. 

— durch Bleivergiftung (Teleky) 377. 

—■, Gicht in der Ätiologie der (Alexander) 145. 

— retrobulbaris acuta (Velter u. Liäbault) 195. 

— retrobulbaris bei Nebenhöhlenerkrankung (De- 

maria u. Layera) 195. 

Neuroepithel, Retina-, Abiotrophie des (Collins) 
218. 

Neurofibromatosis, kongenitale Hypertrophie mit 
(Campbell) 280. 

— mit Hypophysenerkrankung (Bohn) 432. 

— durch pluriglanduläre endokrine Veränderung 

(Monselise) 301. 

—, zentrale, Histologie (Ostertag) 248. 

—, zentrale, Histologie und Histogenese (Biel¬ 
schowsky u. Henneberg) 247. 

— und Zungenneurofibrom (Moniz) 433. 
Nemoglia-Färbemethode (Snessareff) 12. 

— in optischen Zentren der Vögel (O&ttaneo) 

177. 

Neurogliazeilen, amöboide Umwandlung der 
(Urechia) 249. 

— -Eisengehalt bei Paralyse (Metz) 445. 

— -Verfettung im Neugeboranengehim (Wohl¬ 

will) 390. 

Neurohypophyse s. Hypophysen-Hmterlappen. 

37 * 
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Neuromuskulärer Apparat, Thyroxin-, Thyreoidea¬ 
extrakt-, Jodnatrium Wirkung auf (Liddell u. 
Simpson) 368. 

— Erregbarkeit und Blutzufuhr (Bourguignon u. 

Laugier) 38. 

Neuronenlehre und Nervenleitung (Heringa) 2. 
Neuropathie-Konstitution und Pneumonie (Berg¬ 
mann u. Kochmann) 467. 

Neuropathologie und Psychiatrie (Morselli) 79. 
Neurose, unbeschriebene [Maries Wandlung] (Sim- 
mons) 461. 

Neurosen-Ätiolo^ie (Polon) 460. 

— -Behandlung, Psychologie der (Muralt, v.) 240. 
—, Behandlung durch Stoffwechselbeeinflussung 

(Pemberton) 77. 

— nach Encephalitis epidemica (Hagelstam) 139. 

— als endogene Neuschöpfungen des affektiven 

Apparats (Hesnard) 126. 

—, fiskalische (Hartenberg) 239. 

—, Herz-, Pankreas bei (Pineies) 112. 

—, Hypnose und Psychoanalyse bei (Lidwill) 382. 
—, Kriegs-, Amnesie, retrograde, bei (SresnewBki) 
460. 

—, Kriegs-, Basedow-Syndrom bei (Chimisso) 239. 
—, Kriegs-, in der versorgungsarztlichen Beur¬ 
teilung (Kern) 299. 

—, Kriegsangst- (Soraerville) 299. 

—, Magen-, Behandlung (Kläsi) 239. 

—, Motilitäts-, der Gallenwege (Westphal) 109. 
—, Potenzstörung-Hormontherapie bei (Ornstein) 
78. 

—, Psychanalyse bei (Polon) 169. 

—, Reflex-, nasale, Tuberculum septi und mitt¬ 
lere Muschel bei (Levinstein) 298. 

—, Splanchnicus-, Psychanalyse bei (Martin- 
Sisteron) 75. 

—, traumatische, und Gasvergiftung (Idelson) 376. 
—, traumatische, Psychotherapie bei (Catton) 461. 
—, traumatische, sklerodermatische Form der 
(Rothfeld) 110. 

—, Unfallfolgen bei, und Rentenkampf (Wiegand) 
380. 

—, Unlust-, und Kleptomanie, psychokathar- 
tische Methode bei (Frank) 298. 

— des vegetativen Nervensystems (Rodhe) 281. 
—, Versicherungs- (Julliard) 468. 

Neurosis coeliaca und hypogastrica (Arce u. 
Castafio) 216. 

Nietzsche, Friedrich, Libidoentwicklung bei 
(Moxon) 380. 

Nikotin, Acusticus-Neuritis durch (Z&viska) 291, 

— und Denken, frei assoziierendes (Rates) 440. 

— -Vergiftung (McNally) 163. 

Norm und Entartung in der Kriminologie (Hilde¬ 
brandt) 462. 

— und Entartung des Menschen (Hildebrandt) 

403. 

Normbegriff im Denken, ärztlichen (Borchardt) 
191. 

Normomastixreaktion nach Kafka (Plaut) 176. 

— bei Paralyse, malariabehandelter (Kaltenbach) 

446. 

Novalgin, Beruhigungs- und Schmerzlinderungs¬ 
mittel (Consbruch) 266. 

Novocain, Bulbärzentren-Dissoziation durch (Sou- 
pault) 269. 


Nucleus lentiformis-Schädigung, Aphasie, moto¬ 
rische, durch (Francioni) 140. 

— ruber-System als Gleichgewichtszentrum (Sar- 

bö) 426. 

Nystagmus (Csapody, von) 356. 

—, Dreh-, und Drehempfindung (Cemach u 
Kestenbaum) 367. 

—, Dreh-, Physiologie des (Masuda) 32. t 

—, galvanischer, und Innervation in zentral?! 

Nervenbahnen (Köllner u. Hoffm&nn) 250. 

—, kalorischer (Zäviska) 275. 

—, optischer, experimenteller (Bornes) 32- 

-Phase, vestibuläre, schnelle (Borries) 275. 

—, vestibulärer, optischer und Spontan- (Köllner 
367. 

—, willkürlicher (Sittig) 357. 

Occipitalneuralgie bei Spina bifida occulta (Len' 

211 . 

Oculo-oesophagaler Reflex (Daniölopolu, Simic: 
u. Camiol) 61. 

— -vasculärer Reflex (Dani61opolu, Camiol u 

Aslan) 51. 

— -vestibuläre Koordination als biologischer 

Uberlebungsf&ktor (Lithgow) 31. 
ödem, angioneurotischcs, Ätiologie (Williams) 111. 

—, angioncurotisches, mit Lymphdrüsen-Ver¬ 
härtung (Moravec) 362. 

—, angioneurotisches, durch S&lvaraanschädi^uni: 
(Sieben) 291. 

—, angioneurotisches, und Stoffwechsel (Pulav 
393. 

Oesophagus-Reflex, Oculo- (Dani61opoln, Simici 
u. Camiol) 61. 

Ohr-Innervation und Trigeminus (Fischer) 30. 
Okkultismus (Bergmann) 75. { 

— -Forschung (Schmelzeis) 410. j 

Oleum chenopodii und Labyrinthreflex (Magnus i 

33. 

Oligophrenie, moralische, und Schizoidie (Staehe 
lin) 296. 

Olive, obere, Zellenbau in der, beim Menscher. • 
(Malone) 386. 

Olliersche Wachstumsstörung-Chondromatose de 
Skeletts (Hackenbroch) 289. 

Ophthalmoplegie s. Augenmuakellähmung. 
Opportunität-Psychosen nach gerichtlicher An¬ 
klage oder schwerem Lebensschicksal (Dill?: j 
166. 

Optische Lokalisation, Grundlagen der (Hofmar: 
309. 

— Zentren der Vögel, Neuroglia in (Cattaneo) ITT. 
Opto-peduncularis-Region-Tuberkuloae und kr 

ningitis tuberculosa (H&rbitz u. Moni^ 
Krohn) 143. 

Organextrakt bei Thyreoidea-Dysfunktion ;Ber- 
nard u. PiAdeliAvre) 286. 

Organotherapie bei Dementia (Potter) 200. 

— bei Impotenz, sexueller (Vecki) 200. 
Orientierung im Raum und Übung (Fischer) 1$2 

(Kleinknecht) 182. 

Orientierungsreflex, Sehachsen-, Gehirnrinde b-i 
(Brown) 29. 

Osteogenesis imperfecta und Systemerkrankur- 
(Bauer) 167. 

Osteom, Schädel- (Rand) 270. 
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Ostitis, Schädel- (Petrow) 88. 

Otitis media ( Kleinhimabsceß nach (St. Arifew) 
275. 

—, Leptomeningitis purulenta nach (Trivas) 85. 

—, Meningitis, septische, nach (Pepper) 85. 

Otolithen bei Schwindel (Stein u. Brunner) 33» 

Oxydationsfermente im Nervensystem (Marinesco) 
391. 

JPachymeningitis s. a. Meningitis. 

— haemorrhagica interna beim Kind (Burhans 

u. Gerstenberger) 131. 

PaJäopsychologie imd Psychanalyse (Jelliffe) 408. 

Pallidum-Ontogenese (Spatz) 508. 

Pankreas, Herzneurose, Basedowoid und nervöse 
Diarrhöe, Beziehung (Pineies) 112. 

Pankreon bei Diarrhöe, nervöser (Pineies) 112. 

Papaverin (Frigy6r) 199. 

— als Antispasmodicum (Cheinisse) 418. 

— und Muskel, quergestreifter (Kiss) 312. 

Parabioseforschung und Sexualpathologie (Nissen) 

148, 439. 

Paralogie bei Schizophrenie (Kleist) 82. 

Paralyse, progressive (Cornil u. Robin) 448. 

—, -Abnahme seit Salvarsanbehandlung (Koch) 
156. 

—, Ätiologie (Ciarla) 445. 

—, Arsenbehandlung (Targowla) 451. 

—, -Ausbruch und Syphilis-Frühbehandlung (Mar¬ 
burg) 222. 

—, Chemotherapie der (Kalberlah) 499. 

—, Eisen in Gehirnrinde und GliazeUen bei 
(Metz) 445. 

—, Eiweiß-Cholesterin des Serums und Wasser¬ 
mannreaktion bei (Rizzatti) 444. 

—, Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit bei 
(Paulian u. Tomovici) 77. 

—, galoppierende und febrile (Mignot u. Mar- 
chand) 226. 

—, Gehirnrinde-Histologie bei (Solomon u. Taft) 
117; (Saito) 227. 

—, Großhirnrinde-Degeneration, hyalinähnliche, 
bei (Löwenberg) 446. 

—, jugendliche (De Paoli) 448. 

—, Liquordiffusion in der Pia mater und im 
Nervenparenchym bei (Gennerich) 296. 

—, malariabehandelte, Normomastixreaktion bei 
(Kaltenbach) 446. 

—, Malariabehandlung (Weygandt) 448; (Tem- 
pleton) 450. 

—, Malariabehandlung und histologischer Prozeß 
(Sträussler u. Koskinas) 450. 

—, Rückfallfieberbehandlung (Artwihski) 228; 
(Kostrzewski) 228. 

—, Salvarsanbehandlung, endolumbale, bei 
(Thurzö) 450. 

—, Salvarsanbehandlung, intravenöse, bei (König) 
451. 

—, Schnelldiagnose nach Spatzscher Methode bei 
(Stiefler) 447. 

—, Selbstverstümmelung bei (Roasenda) 226. 

—, Sübersalvarsan und Sulfoxylat bei (Sioli) 451. 

—, Spirochäten bei (Schuster) 503. 

—, intracerebrospinale Spirochätose bei (Raecke) 
448. 

—, in Stockholm 1911—1920 (Wiesel) 447. 


Paralyse, progresive, Syphilisspirochäten in den 
Nervenzellen der Gehirnrinde bei (ManouAlian) 
446. 

—, als syphilitische Spätpsychose (Ossipoff) 448. 
—, und Vaterschaft-Anerkennung (Benon) 244. 

—, Wassermannsche Reaktion bei (Bölohradsk^) 
226. 

—, Wismut-Fixation im Gehirn bei (Lemay u. 
Jaloustre) 156. 

Paralysis agitans nach Encephalitis epidemica 
(Itzenko) 88; (Seletzky) 90; (Vegni) 136; 
(McAlpine) 138; (Reh) 348; (Merklen) 427. 

— nach Encephalitis epidemica, Augenschluß- 

[Blinzel-] Reflex bei (ZyIberlast-Zand) 348. 

— nach Encephalitis epidemica mit Charakter¬ 

veränderung (Genzel) 206. 

— nach Encephalitis epidemica, diagnostischer 

Wert der (Sicard) 422. 

—, Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit bei 
(Paulian u. Tomovici) 77. 

— und Selbstmord (Stiefler) 138. 

— -Syndrom durch Histaminbehandlung (Bus- 

caino) 19. 

Paramusie, sensorische (Marcus) 141. 
Paramyotonie und Myotonie (Gordon) 151. 
Paranoia, chronische (Geier) 237. 

— bei Tabes (Hallervorden) 517. 

Paraphrenie mit Erinnerungsfälschung (Devine) 

414. 

—, Psychologie der (Schilder) 231. 

Paraplegie s. a. Hemiplegie und Lähmung. 

—, Aorta abdominalis- und Arteria ili&ca- 
Thrombose mit (Huismans) 98. 

—, Flexions-, cerebralen Ursprungs (Alajouanine) 
208. 

— infolge Rückenmarksanaesthesie (Delahet u. 

Coureaud) 347. 

Parapsychologie, Medienuntersuchung in der Ber¬ 
liner psychologischen Gesellschaft (Kröner) 
260. 

—, Okkultismus (Grober) 410. 

Parasympathisches Gift als Beeinflusser physika¬ 
lisch-chemischer Zeitreaktion (Spycher) 329. 
Parathyreoidea, anatomisch-chirurgische Studie 
(Grasmann) 288. 

— -Entfernung und Tetanie-Syndrom (Wersi- 

loff) 150. 

— -Physiologie (Salvesen) 372. 

— -Tetanie und motorische Nerven (Jacobson) 

373. 

Parkinsonsche Krankheit 8. Paralysis agitans. 
Parotis-Geschwulst, Facialis-Erhaltung bei (Ad- 
son u. Ott) 431. 

— -Röntgenbehandlung und Speichelfluß bei 

Encephalitis epidemica (Fraenkel) 349. 

— -Röntgenbehandlung und Speichelfluß bei 

Pseudoparkinson (Kaznelson) 349. 

Parotitis epidemica, Herz-Augenreflex bei (Be- 
nard) 399. 

Pathoarchitektonik bei Großhirnrindeerkrankung 
(Vogt) 387. 

— und P&thoklise (Vogt) 14. 

Pathoklise bei Großhimrindeerkrankung (Vogt) 
387. 

— und Pathoarchitektonik (Vogt) 14. 

Pathologie seelischer Storung (Benon) 264. 
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Pellagra-Endemie in der Provinz Pesaro und Ur- 
bino (Alberti) 432. 

Peptonschock, Herz-Augenreflex bei, und Gift¬ 
empfindlichkeit (Garrelon, Santenoise u. 
Thuillant) 328. 

— und vagosympathisches Nervensystem (Gar¬ 

relon, Santenoise u. Thuillant) 328. 
Periostreflex (Dumpert u. Flick) 49. 
Persönlichkeit, kranke, und Reflexologie, patholo¬ 
gische (Bechterew) 411. 

—, Psychologie der (Stern) 404. 

—, psychopathische (Barrett) 457. 

—, psychopathische [Handbuch] (Schneider) 450. 

— bei Psychose (Amsden) 411. 

— -Spaltung und Verwahrlosung (Cimbal) 243. 
Perversität und Reflexologie (Bechterew) 157. 
Perzeption s. Wahrnehmung. 

Pes varus-Vererbung (Fetscher) 302. 
Pflegepersonal-Beobachtungen, Schema für (Plant) 
304. 

— in der Irrenanstalt, Aufnahme, Anstellung und 

Erziehung des (Befani) 168. 

Phänomenologie (Binswanger) 402. 

Philosophie, Rechts-, Grundriß (Mayer) 56. 
Phlogetan, neurologische Erfahrung mit (Finzi) 
417. 

Phosphorsäure-Stoffwechsel bei Erregung durch 
Hypnose (Heyer u. Grote) 180. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Physikalisch-chemische Zustandsveränderung und 
psychopathologische Symptome des Körpers, 
Zusammenhänge (Fauser) 194. 

Physiologie, Grundriß (Oppenheimer u. Weiß) 308. 

— des Menschen, Lehrbuch (Höher) 16. 

—, pathologische (Krehl) 330. 

Physostigmin und Muskel, quergestreifter (Zuk- 

ker) 313. 

Picksche Atrophie des Stimhims (Gans) 516. 
Pigmentation bei Addisonscher Krankheit (Bit¬ 
torf) 287. 

Pilocarpin bei pharmakologischer Prüfung des ve¬ 
getativen Nervensystems (Platz) 329. 
Pilomotoren-Zentren, Lokalisation (Böwing) 106. 
Pithiatismus (Jumentte) 125. 

Plexus brachialis-Lähmung nach Schlafmittelein¬ 
nahme (Stein) 432. 

— brachialis-Läsion, Ulnaris- und Medianus-Kau- 

salgie bei(L6vy-Franckel, Justeru. Rimet) 102. 

— solaris-Reflex, pharmakodynamische Einflüsse 

auf (Dani61opolu u. Carniol) 51. 
Pluriglanduläre Insuffizienz (Zondek) 111. 

— mit Hyperglykämie (Pardee) 111. 

— und Myxödem (Fahr) 436. 

Pluriglanduläres Syndrom mit Infantilismus (D6- 

mötre u. Grigoresco) 435. 

Pneumographie, Gehirn- (Senise) 197. 

Pneumonie und Konstitution, neuropathische 
(Bergmann u. Kochmann) 467. 

Poliomyelitis acuta, bulbäre Lähmung bei, Be¬ 
handlung (Babonneix) 99. 

— acuta, bulbärer Typus der (Sharp u. Russell) 

99. 

— durch Champignon Vergiftung (R6mond u. 

Colombies) 270. 

— -Virus und Encephalitisvirus, Verwandtschaft 

(Neustaedter) 137. 


Politische Zustände in der Psychopathologie (Bon- 
hoeffer) 54. 

Polizeibefugnis bei Psychosen (Petrin) 168. 

— zur Zwangsuntersuchung auf Geisteskrankheit 

(Harleman) 242. 

Polycythämie, neurologisch-psychiatrische Kom¬ 
plikation bei (Keschner) 337. 

Polyneuritis nach Emetin (Ardin-Delteil, Azoulay 
u. Salles) 377. 

— und Gangrän durch 'Kälteeinfluß (Naumoff) 

432. 

—, Haematoporphyrie mit (Thiele) 169. 

— -Tauben, Blut-Biochemie bei (Palmer u. Hoff¬ 

man) 313. 

Polyurie nach Hypophyse-Exstirpation (Houssay 
u. Rubio) 282. 

Pons 8. Brücke. 

Porencephalie, Großhimrinde-Markfaserflecke bei 
(Babonneix u. Lhermitte) 307. 
Potenz-Störung bei Neurosen, Hormontherapie 
(Ornstein) 78. 

Pottsche Krankheit s. Spondylitis tuberculosa. 
Priapismus, Ätiologie und Behandlung (Müller) 338. 
Primordialcranium, Säugetiere- (Matthee) 1. 
Prostitution, heimliche, Anwachsen der (Gum- 
pert) 300. 

—, jugendliche (Rehm) 300. 

—, männliche (Vidoni) 244. 

Protein s. Eiweiß. 

Psammom, Rückenmark- und Mittelhirn- (Har- 
sant) 145. 

Pseudoachondroplasie und Aohondroplasie (Krab¬ 
be) 367. 

Pseudodelinquent aus Erregung (V&ltorta) 165. 
Pseudohermaphroditismus feminus extemus (Lö¬ 
ser u. Israel) 439. 

Pseudologia phantastica und Hysterie (Logre) 
124. 

Pseudoparkinson, Speichelfluß bei, und Parotis- 
RöntgenbehancUung (Kaznelson) 349. 
Pseudosklerose s. a. Sklerose. 

—, Kleinhirntremor bei (Hunt) 355. 

—, Krankheitsfälle des mittleren Altem in Be¬ 
ziehung zur (Jakob) 511. 

Pseudotabes s. a. Tabes. 

I—, Pupillenstarre, reflektorische traumatische, 
bei (Botzian) 196. 

Psychanalyse (Müller-Braunschweig) 74; (Schil¬ 
der) 231. 

— der Abreaktion (Gordon) 75. 

—, Alexander der Große (Boven) 381. 

— des Arztes vor Ausübung von Psychotherapie 

(Bell) 75. 

—, Formdeutversuch in der (Rorschach) 258. 

— bei Hysterie (Breuer u. Freud) 124. 

—, introvertierte und extravertierte Tendenz 
(Ikin) 259. 

— bei Neurosen (Polon) 159; (Lidwill) 382. 

—, Nietzsches Libidoentwioklung (Moxon) 380. 

— und Paläopsychologie (Jelliffe) 408. 

— bei Psychasthenie (Bianchi) 240. 

— bei Splanchnicusneurose (Martin-Sisteron) 75. 

— bei Thyreoidea-Hyperfunktion (Lewis) 437. 

— und Wahrscheinlichkeit (Bose) 409. 

— des Wunsches (Jones) 56. 

— bei Zweifelsucht (Minkowski) 75. 
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Psychasthenie, Dysphonie bei (Sanguineti) 160. 

— ein endokrines Problem (Kear) 123. 

—, Psychanalyse bei (Bianchi) 240. 

Psychiatrie und Heilpädagogik (Isserlin) 469. 

—, Historisches aus dem Appenzeller Land (Kol¬ 
ler) 468. 

— und Jugendfürsorge (Lückerath) 469, 

—, katamnestische Statistik (Bond) 84. 

—, Kriegsgerichts-, und Strafrecht (Weiler) 164. 
—, Lehrbuch (Binswanger u. Siemerling) 262; 
(Bleuler) 262. 

— und Medizin, psychologische (Fernandez Sanz) 

401. 

—, methodische Fragen und Gesichtspunkte der 
(Kehrer) 80. 

—, Neuro-, bei bürgerlicher Wiedereinstellung 
(Farrar) 459. 

—, Neuro-, Kriegsdienstentlassene und bürger¬ 
liche Wiedereinstellung (Ireland) 459. 

— und Neuropathologie (Morselli) 79. 

— und Soziologie (Suttie, de) 55. 

— und Strafrechtsreform (Schultze) 242. 

— -Terminologie (Livet) 410. 

—, wissenschaftliche, aktuelle Zeitfragen der 
(Bernstein) 263. 

Psychische Abwehr, organischer Ausdruck der 
(Boas) 257. 

— Aktivität des Kindes und Kinderzeichnung 

(Jermakoff) 64. 

— Epidemie in Ligosullo 1674 (Vidoni) 124. 

— Erlebnisse und Hunger (Sorokin) 416. 

— Geschehen und psychophysischer Parallelismus 

(Jensen) 53. 

— Hygiene in Kanada (Clarke) 471. 

— Schwäche s. Dementia. 

— Trauma, Ärzteausbildung zur Bekämpfung des 

(Franz) 58. 

Psycho-epileptische Äquivalente impulsiver Form 
(Fernändez-Victorio) 155. 

— -galvanischer Reflex s. Haut-Reflex, galva¬ 

nischer. 

— -physischer Parallelismus und psychisches Ge¬ 

schehen (Jensen) 53. 

— -physische Typen, Kretschmers, und Rassen¬ 

form in Deutschland (Stern-Piper) 167. 
Psychologie (Schilder) 231. 

— in Amerika, Biologieeinfluß auf (Davies) 402. 

— und Fascismus (Ferrari) 54. 

— der Frau (Liepmann) 63. 

—, Kinder- (Groos) 64. 

—, Leonardo da Vincis Mysterium (Kramer) 56. 

— und Medizin, Beziehung (Mott) 401. 

—, medizinische (Kretschmer) 52; (Wells) 53. 

—, medizinische, Individualität in der (Del 
Greco) 255. 

— des Mutes (Birley) 407. 

—, Religions- (Schroeder) 55. 

—, Religions-, am Scheidewege (Pfister) 55. 

—, Sozial-, Soziologie und Sozialwissenschaften 
(Fischer) 54. 

—, soziale, Grundlagen der (Dunlap) 401. 

—, soziale, moderne Tendenzen der (Schaupp) 

402. 

—, Sprach- (Kollarits) 256. 

-System (Wheeler) 402. 

—, Tier-, beim Hund (Reisinger) 401. 


Psychologie der Tränen (Sedan) 408. 

— der Übung (Argeiander) 60. 

—, Völker- (Kollarits) 255. 

Psychomechanik [Freud und Semon] (Gutmann) 
193. 

Psychoneurose, Erythrocytenresistenz gegen hy- 

S ische Salzlösung bei (Levine) 339. 
tätszustand bei (Wulff) 160. 

—, Kriegsdienstentlassene, klinische Behand¬ 
lung der (Heidt) 458. 

—, traumatische, Dyslalie bei (Ventra u. Bian- 
chini) 239. 

Psychopathenfürsorge (Neumann) 159. 

—, Wege und Aufgaben (Leyen, v. der) 470. 
Psychopathie, Entmündigung bei (Mönke- 
möller) 465, 

— -Kind (Otis) 238. 

— -Persönlichkeit (Barrett) 457. 

— -Persönlichkeit [Handbuch] (Schneider) 456. 
— bei jugendlicher Prostitution (Rehm) 300. 
Psychopathologie, politische, soziale und kultu¬ 
relle Zustände in der (Bonhoeffer) 54. 

-Symptome und physikalisch-chemische Zu¬ 
standsänderung des Körpers, Zusammen¬ 
hänge (Fauser) 194. 

Psychose, Angst-, akute psychogene (Torren, 
van der) 160. 

—, Aufbau der (Birnbaum) 264. 

—, Autointoxikation oder Autoinfektion bei 
(Watson) 80. 

— -Behandlung, Fixationsabsceß zur (Pascal u. 

Laurent) 341. 

—, Blut bei (Bowman) 81. 

—, Don Quichotte- (Del Greco) 168. 

—, Ehescheidung bei (Antonini) 244. 

—, Encephalitis- (Thiele) 128. 

— als endogene Neuschöpfungen des affektiven 
Apparats (Hesnard) 125. 

—, familiäre (Sacerdote) 466. 

—, Flecktyphus- (Winokuroff u. Giljarowsky) 
154. 

—, Gefährlichkeit bei (Kinberg) 198. 

—, Grippe- (Walther) 233. 

—, Grundumsatz bei (Bowman u. Grabfield) 80. 
—, Haft- (Bruchansky) 124. 

— durch Herzkrankheit (Targowla) 264. 

— und Hunger (Dobrotworski) 416. 

—, Hypnose bei (Breukink) 259. 

— der Javaner (Gans) 515. 

— und Infektionskrankheiten (Rosenfeld) 197. 

—, Katamnese bei (Lobstein) 264. 

—, Kriegs-, Behandlung (Valtorta) 236. 

—, Kriegs-, und „Knock-out“ (Livet) 236. 

—, Längsschnitt- und Querschnittsmethode beim 
Studium von (Lundholm, Plant u. White- 
hom) 84. 

—, Magen-Darmkanal-Erkrankung und Stim¬ 
mung bei (Stanojevic) 81. 

—, medium istische (Wimmer) 416. 

—, Opportunität-, nach gerichtlicher Anklage 
oder schwerem Lebensschicksal (Diller) 165. 
—, periodische, und Sympathicus (Laignel-La va¬ 
st ine) 413. 

—, Persönlichkeit bei (Amsden) 411. 

— in Petersburg 1918—1920 (Gorowoaj-Schal- 
tan) 411. 
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Psychose, Polizeibefugnisse bei (Petrin) 168. 

— -Prophylaxe im Feldheere (Ljustritsky) 417. 
—, Puerperium- (Armstrong-Jones) 454. 

—, Schwangerschafts- und Puerperium- (Wright) 
453. 

—, senile (Adlerman) 264. 

—, senile, Pathologie der (Uyematsu) 297. 

— und Strafrecht (Phillips) 243. 

—, Strukturanalyse bei (Birnbaum) 80. 

—, Tetanie- (Strauss) 151. 

— -Vererbung (Rüdin) 301. 

— -Vererbung, psychiatrische und genealogische 

Untersuchung (Minkowski) 302. 

— -Zurücktreten vor körperlicher Erkrankung 

(Courbon) 413. 

Psychotherapie, Autosuggestion und Willens¬ 
erziehung (L6vy) 201. 

—, Einstellung von Arzt und Kranken während 
(Bell) 75. 

— bei körperlicher Krankheit (Craig) 74. 

— bei Magenneurosen (Kläsi) 239. 

— bei Neurose, traumatischer (Catton) 461. 
Ptosis, Augenmuskellähmung mit (Stanka) 339. 
Ptyalismus s. Speichelfluß. 

Pubertas s. Geschlechtsreife. 
Puerperium-Psychosen (Wright) 453; (Armstrong- 
Jones) 454. 

Pupillen-Dilatator und Sympathicus (Ingalls) 30. 

— -Reaktion auf Eserin und Adrenalin (Gautier) 

26. 

— -Starre, reflektorische, mit rachitischer Er¬ 

scheinung (Frenkel u. Stillmunkes) 196. 

— -Starre, reflektorische traumatische, bei Pseu¬ 

dotabes (Botzian) 196. 

Pupilloskop in der Neurologie (Mehrtens u. Bar- 
kan) 195. 

Pyramiden-Läsion, Handvorderarmreflex bei 
(Starker) 51. 

Queckenstedtsches Symptom bei Rückenmark¬ 
kompression (Sahlgren) 86. 

Quinckesches ödem s. ödem, angioneurotisches. 

Bachischisis und Myelomeningocele (Volpe) 359. 
Radium - Emanation, Corpus striatum - Läsion 
durch (Edwards u. Bagg) 27. 

— -Wirkung auf Gehirn- und Rückenmarksge¬ 

webe (Pendergrass, Hayman jr., Houser u. 
Rambo) 310. 

Rassen, Epilepsie-Verteilung auf (Davenport) 225. 

— und Intelligenz (Popenoe) 61, 167. 

— und Konstitution (Kretschmer) 301. 
Raynaudsche Krankheit und Stoffwechsel (Pu- 

lay) 393. 

—Sympathektomie, periarterielle, bei (Brü¬ 
ning) 362. 

— -Syndrom bei nichtsyphilitischem Kind (We¬ 

ber) 282. 

—, Thyreoidea-Hypofunktion bei (Gallo) 362. 
Reaktionswert von Empfindungsreizen bei Ge¬ 
wohnheitsbildung (Buytendijk u. Hage) 331. 
Reaktionszeit-Abhängigkeit von der Reizstärke 
der Sinne (Pi6ron) 314. 

Realitätsgefühl in den Phantasien der Geistes¬ 
kranken (Devine) 414. 

Rechtshändigkeit und Asymmetrie, sensorische 
(Hazelhoff u. Wiersma) 194. 


Rechtspflege, Hypnose in der (Gruhle) 241. 

Rechtsphilosophie, Grundriß (Mayer) 56. 

Rechtswissenschaft, Kriminal-, und Kriminal- 
wissenschaft (Hellwig) 463. 

Recklinghausensche Eirankheit s. Neurofibroma- 
tosis. 

Reflex, Abwehr-, Mechanismus des (Salmon) 397. 

—, Augen-, vestibulärer, bei Augenmuskell&h- 
mung (Reis u. Rothfeld) 51. 

—, Augen-, vestibulärer, Vestibularuntersuchung 
bei (Dusser de Barenne u. Kleijn, de) 327. 

—, Augenschluß- [Blinzel-], bei Paralysis agit&ns 
nach Encephalitis epidemica (Zylberlast- 
Zand) 348. 

—, bedingter, Irradiation des (Anrep) 324. 

—, bedingter, bei Nervenfunktion, höherer (Lenz) 
396. 

—, bedingter, in der Psychiatrie (Swanoff-Smo- 
lenski) 412. 

—, Bindungs-, heilpädagogischer, und Suggestiv¬ 
behandlung (Karger) 418. 

— bei Druck auf das Auge (Milani) 253. 

—, Eigen-, Anspannungs- und Entspannungs- 
(Hansen u. Hoff mann) 47. 

—, Eigen-, und Nervenleitungsgeschwindigkeit 
(Felix) 186. 

— -Epilepsie nach Fingerverletzung (Bing) 379. 

—, Fascia cruris-, pathologischer (Benedek) 400. 

—, Fingerdaumen-, Mayerscher (Dumpert) 326. 

—, Flucht- (Babinski) 325. 

—, gekreuzter und paradoxer (Stern) 398. 

—, Gelenk-, bei Schizophrenie (Steck) 296. 

—, Handvorderarm- und Grundgelenk- (Hoff- 
mann) 50. 

—, Handvorderarm-, physiologische Grundlagen 
(Flick) 50. 

—, Handvorderarm-, bei Pyramidenläsion (Star¬ 
ker) 51. 

—, Haut- und Sehnen-, rhythmischer, bei Rücken¬ 
markläsion (Radovici) 323. 

—, Herz-Augen- und Augen-Lungen-, Experi¬ 
mentelles (Papilian u. Cruceanu) 328. 

—, Herz-Augen-, bei manisch-depressivem Irre¬ 
sein (Santenoise) 455. 

—, Herz-Augen-, bei Parotitis epidemica (Benard) 
399. 

—, Herz-Augen-, bei Peptonschock und Gift¬ 
empfindlichkeit (Garrelon, Santenoise u. 
Thuillant) 328. 

—, Herz-Augen- und Solar-, pharmakodynami- 
sche Einflüsse auf (Dani61opolu u. Camiol) 51. 

—, Hinterbeinbeuge-, des Frosches, Haut- und 
Tiefensensibilität bei (Groebbels) 34. 

—, Kniesehnen-, Latenzperiode und Reflexreiz 
bei (Golla u. Hettwer) 48. 

—, Kniesehnen-, Mechanismus (Krahmer) 49. 

—, Körperstellungs-, bei neugeborenen Tieren 
(Magnus) 327. 

— -Kontraktion des Musculus cruralis (L&ugh- 

ton) 323. 

—, kontralateraler (Rasdolski) 399. 

—, Labyrinth-, und Alkohol (Versteegh) 186. 

—, Labyrinth-, und Körperstellung, Pharma¬ 
kologie von (Magnus) 33. 

—, Larynx-Herz- (Richet, Garrelon u. Sante¬ 
noise) 189. 
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Reflex» Mesenterium-, auf das Herz (Kisch) 254. 

— und Muskelspannung beim Regenwurm (Moore) 

189. 

—, Myoklonus-, und Epilepsie-Anfälle (Muskens) 
51, 52. 

— -Neurosen, nasale, Tuberculum septi und mitt¬ 

lere Muschel bei (Levinstein) 298. 

—, Oculo-oesophagaler (Daniälopolu, Simici u. 
Camiol) 51. 

—, Oculo-va8culärer (Daniälopolu, Camiol u. 
Aslan) 51. 

—, Orientierungs-, der Sehachsen, Gehirnrinde 
bei (Brown) 29. 

—, Periost- (Dumpert u. Flick) 49. 

—, psychogalvanischer, Aufmerksamkeit und 
Emotivität bei Basedow (Grünbaum) 286. 

—, Stirn-, bei Gehimerkrankung (Holmgren) 47. 
—> Supraorbital- und Jugal-, nach mechanischem 
Reiz (Kartschikjan) 399. 

—, Tibiastrich- (Boettiger) 492. 

—, Vestibulär-, des Facialis bei Tieren (Gino) 327. 
—, visceraler, Atropin- und Calcium-Wirkung 
auf (Dani61opolu, Radovici u. Carniol) 400. 
—, Zungen-Kiefer-, und Atemzentrum (Cardot, 
Cherbuliez u. Laugier) 400. 

Reflexbogen, Refraktärphase in einem (Adrian u. 
Olmsted) 40. 

Reflexologie, pathologische, und kranke Persön¬ 
lichkeit (Bechterew) 411. 

Refraktärphase in einem Reflexbogen (Adrian u. 
Olmsted) 40. 

Regeneration, Nervensystem-, bei Urodelen (Si- 
moes Raposo) 3. 

— peripherer Nerven (Saito) 36. 

Reiz und Aktionsstrom bei Muskelfaser (Adrian)39. 
—, Leben, Krankheit und Entzündung (Ranke) 
13. 

Reizspannung, absolute (Cremer) 37. 

Reizstärke der Sinne, Reaktionszeit-Abhängigkeit 
von (Piöron) 314. 

Reizung, Nerven-, und Erregung-Fortleitung im 
Nerven (Bogdain, Heminger, Hoch, Stürtz- 
becher, Walther, Westrum, Zwirner) 37. 
Religiöses Erleben in der Pubertät (Bohne) 404. 
Religionspsychologie (Schroeder) 55. 

— am Scheidewege (Pfister) 55. 

Rentengutachten bei alter Schädelverletzung (Mi¬ 
chael) 378. 

Rentenkampf, Unfallfolgen bei Neurosen (Wie¬ 
gand) 380. 

Retina-Neuroepithel, Abiotrophie des (Collins) 
218. 

— -Veränderung, optische Halluzination bei (Mo- 

rax) 333. 

Rheumatismus s. a. Arthritis. 

—, cerebraler, Otitis vortauschend (Chavanne u. 
Troullieur) 203. 

— -Fieber mit Encephalitis epidemica-Symptom 

(Frissell) 139. 

Rhythmus, therapeutische Verwendung des (Lau- 
bi) 340. 

Riechen, Farbig- (Donath) 67. 

Riesenzellbildung im Zentralnervensystem (Creutz¬ 
feldt) 15. 

Rigor, Muskel-Elastizität bei (Weizsäcker, Frhr. j 
v.) 42. I 


Röntgenbehandlung bei Asthma bronchiale 
(Pritzel) 282. 

— und chirurgische Behandlung bei Thyreoidea- 

Hyperfunktion, Vergleich der (Richardson) 
370. 

— bei Epilepsie, Jacksonscher (Poetzl) 350. 

— bei Gehirngeschwulst (Nordentoft) 97. 

—> Parotis-, und Speichelfluß bei Encephalitis 
epidemica (Fraenkel) 349. 

—, Parotis-, und Speichelfluß bei Pseudoparkin¬ 
son (Kaznelson) 349. 

— bei Trigeminusneuralgie (Bordoni) 146. 
Röntgenuntersuchung, Felsenbein- (Stenvere) 504. 

— bei Geschwulst der vorderen Zentralregion 

(Wimmer) 428. 

— bei Halswirbelsäule-Anomalie (Feil) 358. 

—, Magen-Darmkanal-, bei Psychosen (Watson) 
80. 

—, Sella turcica-, beim Kind (Gordon u. Bell) 365. 
—, Ventrikel-, nach Lufteinblasung bei Gehira- 
geschwulst (Dandy) 97. 

Rückenmark, Brust-, -Dolchstichverletzung 
(d’Abundo) 212. 

— -Geschwulst (Radulescu) 212. 

— -Geschwulst, Behandlung, chirurgische (Win- 

temitz) 352. 

— -Geschwulst, Hals- (Abrahamson u. Gross- 

man) 277. 

—, Hals-, -Stichwunde (d’Abundo) 212. 

— bei Hemiatrophie und Hypertrophie des Ge¬ 

hirns und Großhimdefekt (Pick) 18. 

— -Kompression, Queckenstedtsches Symptom 

bei (Sahlgren) 86. 

— -Kompression, Schmerzen bei (Barr6) 430. 

— -Kompression bei Spondylitis traumatica (Ra¬ 

dulescu) 212. 

— -Läsion, rhythmische Kontraktion bei (Rado¬ 

vici) 323. 

— -Psammom und Mittelhirn-Psammom (Har- 

sant) 145. 

— -Schädigung bei Skoliose, kongenitaler (Ja- 

roschy) 430. 

— -Schädigung, Wirbelfraktur mit (Mixter) 213. 
—, Strychnin-Applikation auf (Boer, de) 185. 

—, verlängertes, 8. Medulla oblongata. 

— -Vorderseitenstränge-Durchschneidung [Chor- 

dotomie] (Frazier u. Spiller) 145. 
Rückenmarksanästhesie, Kopfschmerz nach (Ha- 
mant) 133; (Lundwall u. Mahnert) 346. 

—, Paraplegie infolge (Delahet u. Coureaud) 347. 
—, trophische Störung nach (Fischer) 346. 
Rückenmarksgewebe, Radiumwirkung auf (Pen- 
dergrass, Hayman jr., Houser u. Rambo) 
310. 

Rückenmarkshäute-Carcinose (Alsberg) 203. 

— -Melanom (Kiel) 95. 

Rückenmarkswurzel-Erregung und Muskel (Imu- 
ra) 322. 

— -Reizung, Hemmung, nervöse, bei (Brücke) 

323. 

— -Reizung, Muskel-Innervation, reziproke, bei 

(Beritoff) 322. 

Rtickfallfieber, Facialislähmung nach (Wassiljeff) 
155. 

Rtickfallfieberbehandlung bei Paralyse, progres¬ 
siver (Artwiüski) 228; (Kostrzewski) 228. 
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Sachs-Georgische Reaktion und Wassermannsche 
Reaktion, Vergleich bei Syphilis (Kilduffe) 
85. 

Sadismus und Masochismus (Schuster) 238. 
Sado-Masochismus, Behandlung (Strömme) 238. 
Sakralanästhesie, Experimentelles (Rodzinski u. 
Tychowski) 201. 

Sakralisation und Lumbosakralschmerz (Gk)rdon) 
210. 

—, Sklerodermie, Vitiligo und Spina bifida occul- 
ta (L4ri u. Lamy) 359. 

Salvarsanbehandlung, endolumbale, bei Tabo- 
paralyse und Paralyse (Thurzö) 450. 

—, intrasinöse, bei Syphilis congenita des Säug¬ 
lings (Schönfeld) 291. 

— in der Irrenanstalt (Mills u. Vaux) 376. 

—, Paralyse-Abnahme seit (Koch) 156. 

— bei Paralyse, progressiver (König) 451. 
Salvarsanschädigung (Maerz) 376. 

—, Quinckesches Ödem als (Sieben) 291. 

Sarkom s. a. Carcinom und Geschwulst. 

—, Frontoparietal- (d’Allocco) 142. 

—, Lobus frontalis-, Liquor-Xanthochromie bei 
(d’Allocco) 142. 

-Metastase, der Meningen mit Sinusthrombose 

(Delord) 203. 

—, Opticus- (Cosmettatos) 260. 
Sauerstoff-Injektion, subcutane, bei Geistes- und 
Nervenkrankheiten (Protopopoff) 418. 

— -Verbrauch bei Gasstoffwechsel und Gehirn¬ 

durchblutung (Yamakita) 24, 25. 
Schädel-Angiom, Behandlung, chirurgische (Cus- 
hing) 88. 

— -Defekt, traumatischer, und Epilepsie (Rosa- 

noff) 121. 

-Hyperostose überMeningen-Endotheliom (Phe- 

mister) 87; (Cushing) 142. 

— -Kriegsverletzung (Sbrozzi) 293. 

— -Osteom (Rand) 270. 

— -Ostitis (Petrow) 88. 

— -Trauma, Rentenbegutachtung bei (Michael) 

378. 

— -Trauma und Spiegelbildhalluzination (Nouet) 

416. 

Sch&delbasisfraktur, Behandlung des verletzten 
Gehörorgans bei (Esch) 293. 

—, Diagnose und Behandlung (Ferry) 379. 
Scheitellappen s. Lobus parietalis. 

Schilddrüse 8. Thyreoidea. 

Schizoid und Schizophrenie, erbliche Beziehung 
(Kahn) 229. 

Schizoidie und Oligophrenie, moralische (Staehe- 
lin) 295. 

—, Syntonie und Zeiterleben (Minkowski) 232. 
Schizophrene Reaktion (Hall u. Neymann) 123. 
Schizophrenie und Alkohol-Wahnsinn, Beziehung 
(Wolfensberger) 234. 

—, Bewußtseinsebene und Wirklichkeitsbereich 
bei (Storch) 232. 

—, Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit bei 
(Glaus u. Zutt) 232. 

—, Gelenkreflexe bei (Steck) 296. 

—, Paralogie bei (Kleist) 82. 

—, Psychologie der (Schilder) 231. 

— und Schizoid, erbliche Beziehung (Kahn) 229. 
—, Schlaf bei (Ladame) 297. 


Schizophrenie-Vererbung, psychiatrische uni 
genealogische Untersuchung (Minkowski 
302. 

Schizothym-Cyclothym (Hoffmann) 230. 
Schläfenlappen s. Lobus temporalis. 

Schlaf, elektrischer, antianaphylaktische Wirkung: 
des (Doussain) 21. 

— bei Encephalitis epidemica (Zeiner-Henriksen 

204. 

— und Lethargica (Trömner) 508. 

— bei Schizophrenie (Ladame) 297. 

— und Schlaflosigkeit (Smyth) 254. 

— -Störung nach Encephalitis, kindlicher (San- 

chis-Banüs) 94. 

Schlafauslösende Ursachen (Cabitto) 393. 
Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 
Schlaflosigkeit und Schlaf (Smyth) 254. 
Schlafmittel s. Sedativa. 

Schlangenbiß- Vergiftung, Augen Veränderung bei 
(Blatt) 223. 

Schmerz bei Encephalitis epidemica (Stertz) 422 
—, Lumbosakral-, und Sakralisation (Gordonj 
210 . 

— bei Rückenmarkkompression (Barr£) 430. 
Schmerzempfindung, viscerale (Fröhlich) 251. 
Schock, Pepton-, Herz-Augenreflex bei, und Gift¬ 
empfindlichkeit (Garrelon, Santenoise u. 
Thuillant) 328. 

—, Pepton-, und vagosympathisches Nerven¬ 
system (Garrelon, Santenoise u. ThuilJantj 
328. 

Schriftsprache, chinesische, Symbolik in der (Sun) 
193. 

Schülerleistung bei Defekt, körperlichem und 
geistigem (Berkholz) 65. 

Schwachsinn s. a. Debilität. 

—, angeborener, und Dementia praecox (Benoni 
443. 

—, Beteiligung der Geschlechter bei (Holling¬ 
worth) 443. 

— bei jugendlicher Prostitution (Rehm) 300. 
Schwangerschaft, bitemporale Hemianopsie in 

der (Finlay) 261. 

— und Chondrodystrophie (Wehefritz) 149. 

—, Nervensystem und Seelenleben (Choroschko 
406. 

— -Psychosen (Wright) 453. 

— -Tetanie, Einfluß auf die Frucht (Niderehe' 

287. 

Schweißsekretion (Böwing) 106. 

Schwindel, Adrenalinbehandlung (Barbazan) 3od 

— und Kopflage, Otolithen bei (Stein u. Brunner) 

33. 

—, nervöser, Diagnose und Behandlung (Kolb- 
rits) 382. 

Sedativa, Curral (Läufer) 199. 

—, gebräuchlichste (Pilcz) 199. 

—, Somnifen-Dauerschlaf (Werner) 200. 

—, Vergiftung durch (Renner) 417. 

—, Voluntal (Hirschfeld) 199; (Möckel) 199. 
Sedobrol bei Epilepsie (Zappert) 295. 
Seekrankheit, Papaverin bei (Cheinisse) 418. 
Seele und Leben (Schilder) 231. 
Seelenleben-Entwicklung und Zentralisation 
(Schein) 54. 

— und Schwangerschaft (Choroschko) 406. 
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Sehachsen-Orientierungsreflex, Gehirnrinde bei 
(Brown) 29. 

Sehhügel s. Thalamus opticus. 

Sehnen-Areflexie, allgemeine (Noica u. Bistri- 
ceanu) 48. 

— -Phänomene, Reflexnatur der (Frank) 48. 

— -Plastik bei Peroneuslähmung (Birt) 279. 
Sehnenreflex, Knie-, Latenzperiode und Reflex¬ 
reiz bei (Golla u. Hettwer) 48. 

—, rhythmischer, bei Rückenmarkläsion (Rado- 
vici) 323. 

Sehnerv s. Nervus Opticus. 

Sehrinde der Katze (Ramön y Cajal) 4. 
Sehschärfe, psychische Komponente in der (Krei- 
ker) 333. 

Sekretion, innere, s. Endokrine Drüsen. 
Sekundärempfindung und Farbenhören (Lenz¬ 
berg) 257. 

Selbstbeobachtung und äußeres Verhalten (Whee- 
ler) 406. 

Selbsterziehung und Willensbildung (Fassbender) 
407. 

Selbstmord und Paralysis agitans (Stiefler) 138. 
Selbstmordversuch mit Barium (Pulawski) 416. 
—, Heilung manisch-depressiven Irreseins durch 
(Ossipow) 455. 

Sella turcica-Röntgenuntersuchung beim Kind 
(Gordon u. Beil) 365. 

Semon, Richard: Mneme, Engramm und Unbe¬ 
wußtes (Jelliffe) 407. 

Senium, Kleinhirnerkrankung im (Schuster) 484. 

— -Psychose (Adlerman) 264. 

— -Psychose, Pathologie der (Uyematsu) 297. 
Sensibilität, Elemente der [Headsche Lehre] 

(Stopford) 334. 

—, Haut- und Tiefen-, beim Hinterbeinbeuge¬ 
reflex des Frosches (Groebbels) 34. 

—, Haut- und Tiefen-, beim Reflex (Groebbels) 34. 

— -Prüfung für Wahrnehmung und Bewegung 

(Weizsäcker, v.) 492. 

—, tiefe, und Vestibularapparat beim Fliegen 
(Wulfften Palthe, van) 31. 

—, Tiefen-, des Gesichts (Davis) 316. 

Sensorische Asymmetrie und Rechtshändigkeit 
(Hazelhoff u. Wiersma) 194. 
Seuchen-Katastrophe, russische 1921—1922 (Müh- 
lens) 236. 

— in Rußland (Abel) 236. 

Sexualdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 
Sexualhormon-Lokalisation, morphologische 

(Champy) 438. 

Sexualismus und Kind (Panoff) 409. 

Sexualität, phallische Verehrung für ein säkula¬ 
risiertes Geschlecht (Schroeder) 472. 
Sexualpathologie und Parabioseforschung (Nissen) 
148, 439. 

Sexualverbrecherin, Weib als (Wulffen) 160. 
Sexuelle Frage, Vortrag (Leeuwen, van) 338. 

— Neurasthenie (Flatau) 78. 

Silbersalvarsan bei Paralyse, progressiver (Sioli) 

451. 

Simulation doppelseitiger Amblyopie (Thibaudet) 
261. 

—, Anosmie-, Atemkurve bei (Ponzo) 241. 
Sinneseindruck und Muskelkraft, Dynamographie 
bei (Rancken) 35. 


Sinneereizstärke, Reaktionszeit-Abhängigkeit von 
(Piäron) 314. 

Sinusitis frontalis, extraduraler Abeceß bei (Skil- 
lem) 97. 

Sinusthrombose, Kleinhimabsceß nach (Schwab) 
482. 

—, Meningen-Sarkommetastase mit (Delord) 203. 
Sittlichkeit in Neu-England auf dem Lande (Hall) 
468. 

— und Testierfreiheit (Traumann) 466. 
Skleroderma-Form der traumatischen Neurose 

(Rothfeld) 110. 

Sklerodermie (Collier) 217; (Stewart) 217. 

—, progressive verstümmelnde (Roudinesco u. 
Vallery-Radot) 217. 

— und Stoffwechsel (Pulay) 393. 

—, Vitiligo, Sakralisation und Spina bifida oc- 
culta (L£ri u. Lamy) 359. 

Skleromelrie, Myo-, Apparat für (Koster) 319. 
Sklerose s. a. Pseudosklerose. 

—, Gehirn-, diffuse, und Glioblastose (Cassirer u. 
Lewy) 96. 

—, Gehirn-, tuberöse, Augengeschwulst bei 
(Hoeve, van der) 296. 

Sklerose, multiple, Behandlung (Mattausehek) 
277. 

—, diagnostische Irrtümer bei (Kroll) 76. 

—, und Encephalitis disseminata, Differential¬ 
diagnose (Haberman) 420. 

—, Encephalitis epidemica bei (Neubtirger) 515. 
—, Goldsolreaktion bei (Worater-Drought, Fry u. 
Lynch) 86. 

—, Histologie (Ostertag) 248. 

—, in Italien (Zamorani) 276. 

—, Papaverin bei (Cheinisse) 418. 

Skoliose, kongenitale, Rückenmarkschädigung bei 
(Jaroschy) 430. 

Somnifen-Dauerschlaf (Werner) 200. 

Soziale Fürsorge zur Verbrechen Verhütung (Kal¬ 
mus) 163. 

— Zustände in der Psychopathologie (Bonhoeffer) 

54. 

Sozialwissenschaften, Soziologie und Sozialpsycho- 
logie (Fischer) 54. 

Soziologie und Psychiatrie (Suttie, de) 55. 

—, Sozialwissenschaft und Sozialpsychologie 
(Fischer) 54. 

Spasmophilie, parasympathicotrope Mittel bei 
(Behrendt u. Kahn) 150. 

—, Pathogenese (Lederer) 288. 

Speichelfluß bei Encephalitis epidemica und Pa¬ 
rotis-Röntgenbehandlung (Fraenkei) 349. 

— bei Pseudoparkinson und Parotis-Röntgen- 

behandlung (Kaznelson) 349. 
Sperma-Ejaculation, Störungen der (Lissmann) 
262. 

Spina bifida anterior, Entwicklungsstörung bei 
(Bell) 431. 

Spina bifida occulta, Behandlung, chirurgische 
(Hoelen) 359. 

— cervicalis, Occipitalneuralgie bei (L6ri) 211. 

—, Ischiadicusneuralgie bei (Matzdorff) 211. 

—, Vitiligo, Sklerodermie und Sakralisation (Leri 
u. Lamy) 359. 

Spinalerkrankung, funikuläre (Globus u. Strauss) 
89. 
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Spinalganglien, Cystenbildung in (Watanabe) 178. 
Spinalganglienzellen bei Idiotie, infantil-amauro¬ 
tischer (Schaffer) 3. 

Spirochäten bei Paralyse, progressiver (Schuster) 
503. 

Spirochätenkrankheit, Superinfektion bei (Busch- 
ke u. Kroö) 254. 

Spondylarthritis, ankylosierende (Ramel) 101. 
Spondylitis syphilitica (Jessner) 110. 

— traumatica, Rückenmarkkompression bei (Ra- 

dulescu) 212. 

— tuberculosa-Diagnose (Roederer) 211, 359. 

— tuberculosa, Knochentransplantation bei 

(König) 212. 

Sprache, Wort- und Ton-, Elementaranalyse der 
(Sternberg) 315. 

Sprachgehör, Basilarpapille bei (Goebel) 181. 
Sprachpsychologie (Kollarits) 256. 
Sprachwissenschaft und Erlebnisanalyse, Verben 
sinnlicher Wahrnehmung bei (Jaensch) 70. 
Stacheldrahtkrankheit (Rudloff) 55. 
Stammganglien-Verkalkung bei Epilepsie (Haller- 
vorden) 519. 

Starrkrampf s. Tetanus. 

Status thymolymphaticus bei Tetanus (Spiegel) 
291. 

Stauungspapille, Gehirndruck und Hydrocephalus 
(Bolten) 339. 

—, Tetanie mit (Albrecht) 120. 

Stellfunktion, roter Kern und Muskeltonus¬ 
verteilung (Rademaker) 41. 

Stickstoff im Blut bei Psychosen, Hypobromit- 
methode (Frigerio) 412. 

Stirnbein- Osteosarkomentfemung, Vorbeizeigen 
nach (Blohmke) 356. 

Stirnhirn-Atrophie, Picksche (Gans) 516. 

— bei höheren seelischen Leistungen (Donath) 249. 
Stimhimlappen - Symptomatologie (Choroschko) 

16. 

Stirnreflex bei Gehirnerkrankung (Holmgren) 47. 
Stoffwechsel-Behandlung bei Neurosen (Pember- 
ton) 77. 

-—, Gas-, und Gehirn-Durchblutung, Narkotica 
und Hypnotica bei (Tamakita) 22. 

—, Gas-, und Gehirn-Durchblutung, Sauerstoff¬ 
verbrauch bei (Yamakita) 24, 25. 

—, Gas-, und Gehirn-Durchblutung, Wärme- und 
Kälteapplikation auf den Kopf bei (Yamakita) 
24. 

— und Haut (Pulay) 393. 

—, Muskel-, und Wärmeregulation (Freund u. 
Janssen) 395. 

— der Nervenfaser (Thunberg) 311. 

— und Nervensystem, vegetatives (Toenniessen) 

396. 

—, Phosphorsäure-, bei Erregung durch Hypnose 
(Heyer u. Grote) 180. 

— bei Psychosen (Bowman u. Grabfield) 80. 
-Störung bei Katatonie (Raphael, Parsons u. 

Woodwell) 233. 

— und Wachstum beim Kind (Fleming) 22. 
Stottern-Behandlung (Scripture) 265. 

Strafrecht und Kriegsgerichtspsychiatrie (Weiler) 

164. 

— und Psychosen (Phillipe) 243. 

— -Reform und Psychiatrie (Schultze) 242. 


Strafvollzugunfähigkeit und Anstaltspfl ege bed iz 
tigkeit (Rixen) 465. 

Striäre s. a. Corpus striatum. 

— Erkrankung (Vogt) 139. 

— Erkrankung, W'ilsonsche Krankheit als (E._ 

schowsky) 426. 

— -Syndrome (Stern) 425. 

Striatum s. Corpus striatum. 

Stridor, Kropf-, beim Säugling (Wiltschke) 
Stroboskopie, Theorie der (HiÜebrand) 70. 
Strukturanalyse bei Psychosen (Birnbaum) 93 
Struma s. Kropf. 

Strychnin-Applikation auf Rückenmark (Boer, d-i 
185. 

— und Atmung (Schmidt u Harer) 188. 

—, vasomotorische Wirkung des (Bonöek) 394. 
Stützgewebe, nervöses, morphologische und fuiü 
tionelle Differenzierung des (Metz) 445. 
Subarachnoidalraum-Liquor und Ventrikel-Li* 
quor, Beziehung (Stern u. Gautier) 131. 
Sublimatreaktion, Weichbrodtsche (Sahlgren) 419. 
Suggestion bei Alkoholismus (Haupt) 224. 

—, Auto-, Psychotherapie und WillensemehuLi 
(L6vy) 201. 

—, Auto-, und Unbewußtes (Gregg) 69. 

— bei Erziehung debiler Kinder (Birch) 73. 

— und Hypnose (Kauffmann) 201. 

— -Hypnose-Behandlung, „Stirn“- und „Nacken 

hand“ (Haupt) 260. 

— in der Hypnose, Muskelkraft und Tastsinn bei 

(Koster) 260. 

— bei Verbrechen (Belbey) 72. 
Suggestivbehandlung und Bindungsreflex, heil¬ 
pädagogischer (Karger) 418. 

Suicidium s. Selbstmord. 

Sulfarsenol bei Paralyse, progressiver (Targowla) 
451. 

Sulfoxylat bei Paralyse, progressiver (Sioli) 451. 
Supraorbitalreflex nach mechanischem Reiz 
(Kartschikjan) 399. 

Suprarenale Fettsucht und Dystrophia adiposo 
genitalis (Weill, Mouriquand u. Dufourt) 367 
Swedenborg, Mystiker und Geisterseher (Lamm 
74. 

Symbolik in der Schriftsprache, chinesische' 
(Sun) 193. 

Sympathektomie, periarterielle (H&lste&d n 
Christopher) 201. 

—, periarterielle, bei Raynaudscher Krankheit 
(Brüning) 362. 

—, periarterielle, im Tierversuch (Lehman) 361 
—, Technik und physiologische Reaktion nach 
(Callander) 361. 

Sympathicotonie bei Akromegalie (Rossijski) 434. 

— -Prüfung (Trendelenburg) 44. 

Sympathicus, Cervical-, -Resektion bei Basedow¬ 
scher Krankheit (Klose u. Hellwig) 115. 

— und Dilatator pupillae (Ingalls) 30. 

—, endokrine Drüsen und Zentralnervensystem 
bei Toxämie (Orr) 105. 

— -Ganglien bei Infektionskrankheiten (Modi 

nizeky) 215. 

— -Gift als Beeinflusser physikalisch-chemisch?: 

Zeitreaktion (Spycher) 329. 

— -Halbseitensymptom, depressiver Anfall ui 

basedowoides Symptom (Prince) 456. 
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Sympatbicus- Heterochromie (Herrenschwand, von) 
396. 

—, Larynxinnervation durch (Bilancioni u. Ta- 
rantelli) 44. 

— -Mediastinalsyndrom (Noica u. Bagdaaar) 108. 

— und Muskelermüdung (Schmid) 183. 

— und Muskelkontraktion (Elze) 187. 

— -Nervensystem, Vagus-, und Peptonschock 

(Garrelon, Santenoise u. Thuillant) 328. 

— und Ohrmuskel-Innervation (Ducceschi) 321. 
—, Para-, -Innervation und Muskelermüdung 

(Marti) 183. 

— und Psychosen, periodische (Laignel - La vast ine) 

413. 

-Reizung, faradische, Blutdruck bei (Davis) 46. 

— -Störung und Geburtslähmung (Lortat-Jacob, 

Liegrain u. Lef&vre) 362. 

— -Symptome, abdominelle und genitale (Arce u. 

Castano) 216. 

— -Tonus, Vagus-, bei Serumexanthem und Ma¬ 

sern (Laurent) 281. 

— und Vagus bei Anaphylaxie (Garrelon, San- 

tenoise u. Tinel) 261. 

— und Vagus in der Pathologie (Dias) 107. 
Syndaktylie, Akrocephalus- (Hoffa) 16. 
Synopsie, Zahl- (Fischer) 404. 

Syntonie, Schizoidie und Zeiterleben (Minkowski) 
232. 

Syphilis, Acusticus- (Herzfeld) 222; (Gill) 290. 

— -Behandlung, initiale (Harrison) 375. 

— congenita, Säuglings-, intrasinöse Salvarsan- 

behandlung (Schönfeld) 291. 

— congenita-Zähne bei Nervenkrankheiten, sy- 

philogenen (Nonne) 501. 

— -Endarteriitis, Brückensyndrom bei (Molhant) 

116. 

—, frische, -Behandlung als Schutz vor Meta¬ 
syphilis (Redlich) 117. 

—, Früh-, Liquor bei (Leyberg u. Starzyüski) 289. 
—, Früh-, Meningitis bei (Schou) 116. 

— -Frühbehandlung und Nervenkrankheit-Aus¬ 

bruch (Marburg) 222. 

—, Gehirn-, Kolloidreaktionen bei (Bolten) 290. 
—, Hinterhirn- (Guillain, Alajouanine u. Mar- 
qu6zy) 375. 

—, Hörzentren- (Smit) 221. 

—, Kaninchen-, Wismutpräparate bei (Plaut u. 
Mulzer) 223. 

—, Liquor cerebrospinalis bei (Lenartowicz) 344; 
(Walter) 344. 

— -Meningoradiculitis mit Froinschem Syndrom 

(Ardin-Delteil, Lövi-Valensi u. Derrieu) 290. 

— -Muskelatrophie (Montes Pareja) 375. 

— bei Muskelatrophie, progressiver, spinaler 

(Bolten) 290. 

—, Nebennieren- (Deaderick) 116. 

Syphilis des Nervensystems, Behandlung 
(Mott) 375. 

—, familiäre (Moore u. Keidel) 289. 

—, Früh-, Klinisches und Experimentelles (Pette) 
501. 

—, Goldsolreaktion bei (Worster-Drought, Fry 
u. Lynch) 86. 

—, Liquor bei, und therapeutisches Handeln 
(Weigeldt) 418. 

—, Wismutpräparate bei (Artom) 152. 


Syphilis des Nervensystems, Wismutsalz bei 
(Gouin u. J6gat) 152. 

— -Spondylitis (Jessner) 116. 

—, Wassermamische und Sachs-Georgische Re¬ 
aktion, Vergleich bei (Kilduffe) 85. 

—, Wismutsalzbehandlung (Escher) 117. 
Systemerkrankung und Osteogenesis imperfecta 
* (Bauer) 167. 

Tabes dorsalis s. a. Pseudotabes. 

— -Ausbruch und Syphilis-Frühbehandlung (Mar¬ 

burg) 222. 

—, Chemotherapie der (Kalberlah) 499. 

—■, Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit bei 
(Paulian u. Tomovici) 77. 

—, Paranoia bei (Hallervorden) 517. 

— -Pathogenese (Alford) 277. 

— -Prognose (Maas) 125. 

—, extracerebrospinale Spirochätose bei (Raecke) 
448. 

Taboparalyse, Salvarsanbehandlung, endolumbale, 
bei (Thurzö) 450. 

Tachykardie, epileptische essentielle paroxysmale 
(Perrero) 155. 

Taktilismus s. Tastsinn. 

Tasikinesie und Akathisie (Sicard) 338. 

Tastsinn, Kunst des (Deonna) 192. 
Tastwahrnehmung und Vorstellungsbild (Rogers) 
333. 

Taubstummen-Erziehung in Italien (Volpi-Gherar- 
dini) 265. 

Tay-Sachssche Idiotie Idiotie, amaurotische. 
Temperament, Theorien (Bridges) 404. 
Testierfreiheit und Sittlichkeit (Traumann) 466. 
Testis s. Hoden. 

Tetanie, Atmungs- (Behrendt u. Freudenberg) 374. 

— nach Encephalitis epidemica (Barker u. 

Sprunt) 206. 

—> exogene Faktoren in der Genese der (Melchior) 
372. 

—, Facialis-Phänomen bei postoperativer (Ja- 
trou) 150. 

—, kindliche, Geistesstörung bei (Lemaire) 374. 

— -Krämpfe und Enthimungsstarre, Beziehung 

(Spiegel u. Nishikawa) 373. 

—, Papaverin bei (Cheinisse) 418. 

—, Parasympathicus-Tonus bei (Behrendt u. 
Kahn) 150. 

—, Parathyreoidea-, und Erregbarkeit motori¬ 
scher Nerven (Jacobson) 373. 

—, parathyreoprive, exogene Quelle der (Ham- 
mett) 288. 

—, postoperative, Prophylaxe (Grasmann) 288. 

— -Psychose (Strauss) 151. 

—> Schwangerschafts-, Einfluß auf die Frucht 
(Niderehe) 287. 

— mit Stauungspapille (Albrecht) 126. 

— -Syndrom nach Parathyreoidea-Entfernung 

(Wersiloff) 150. 

Tetanus, Ganglienzellen, motorische, bei (Aschoff 
u. Reinhold) 292. 

— und Konstitution (Spiegel) 291. 

— des quergestreiften Muskels (Beritoff) 324. 
Thalamus opticus-Wand, laterale, und cerebrales 

Fasersystem (Rosett) 6. 

— -Syndrom (Stordeur) 143. 
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Therapie 8. Behandlung. 

Thomsensche Krankheit s. Myotonia congenita. 
Thoraxsympathicus-Reizung, faradische, Blut¬ 
druck bei (Davis) 45. 

Thrombose, Aorta abdominalis- und Arteria üiaca-, 
mit Paraplegie (Huismans) 98. 

—, Sinus-, Kleinhirnabsceß nach (Schwab) 482. 
—, Sinus-, Meningen-Sarkommetastase mit (De- 
lord) 203. 

Thymus-Asthma, Behandlung, chirurgische (Bir- 
cher) 148. 

—, Thyreoidea und Keimdrüse bei Tierhaltung 
(Klein) 363. 

Thyreoidea und Anaphylaxie (Houssay u. Sor- 
delli) 368. 

— -Dysfunktion, Organextrakt bei (Bemard u. 

Piädeliövre) 285. 

-Erkrankung, Adrenalinempfindlichkeitsbe¬ 
stimmung bei (Csöpai, Fomet u. Töth) 369. 

— -Erkrankung und Akromegalie, Beziehung 

(Anders u. Jameson) 366. 

— -Erkrankung, pharmakodynamische Funk¬ 

tionsprüfung bei (Orator) 113. 

— -Extrakt und neuromuskulärer Apparat (Lid- 

deU u. Simpson) 368. 

— -Funktion und Bulbustension (Csapody) 113. 

— -Funktion bei Myxödem und Basedow (Deusch) 

436. 

— -Hyperfunktion, Psychanalyse bei (Lewis) 437. 

— -Hyperfunktion, Röntgenbehandlung und chi¬ 

rurgische Behandlung, Vergleich bei (Richard- 
son) 370. . . 

— -Hyperplasie, kindliche, Bau und Funktion 

der (Klose u. Hellwig) 284. 

— -Hypofunktion bei Raynaudscher Krankheit 

(Gallo) 362. 

-Implantation (Akamatsu) 285. 

— bei Myxoed&me fruste (Merland) 436. 

—, Thymus und Keimdrüse bei Tierhaltung 
(Klein) 363. 

Thyreoideafleck, roter (Maranön u. Gutterrez) 436. 
Thyreoidealer Knochenmißwuchs und Myxödem 
(Weill, Mouriquand u. Dufourt) 367. 
Thyreoidismus. Jodo-, Geschichte und Symptoma¬ 
tologie (Friedmann) 437. 

Thyroxin-Injektion nach Thyreoidektomie und 
neuromuskulärer Apparat (LiddeD u. Simp¬ 
son) 368. 

Tibia-Strichreflex (Boettiger) 492. 

Tic, nervöser (Sigg) 292. 

Tierpsychologie beim Hund (Reisinger) 401. 
Tollwut, Inkubation bei (Konrädi) 119. 

Tongehör, Basilarpapille bei (Goebel) 181. 
„Tonische“ Kontraktion des quergestreiften Mus¬ 
kels nach Nervenausschaltung (Frank, Noth- 
mann u. Hirsch-Kauffmann) 321. 
Tonsprache, Elementaranalyse der (Sternberg) 315. 
Tonus, Gewichtschätzen bei KJeinhimerkrankung 
und (Goldstern) 485. 

-Veränderung, induzierte (Goldstern) 171. 

Torsionsdystonie und Athetose (Wartenberg) 424. 

— und Ath^tose double (Rosenthal) 427. 

— und Enthimungsstarre (Wechsler u. Brock) 

210 . 

Torsionsspasmus infektiösen Ursprungs (Lwoff u. 
Targowla) 271. 


Torsionsspasmus-Syndrom durch Histamin b 
handlung (Buscaino) 19. 

Toxämie, endokrine Drüsen, Sympathicus un. 

Zentralnervensystem bei (Ott) 105. 

Tractus solitarius-Ursprung und -Zusammen 
Setzung beim Meerschweinchen (Allen) 20. 
Tränen, Psychologie der (Södan) 408. 
Traum-Deutung, Theorie und Praxis der (Frea<i 
409. 

— und Erinnerungsbild (Halbwachs) 66. 

—, Weck- (Kiewiet de Jonge) 72. 

— als Wunschdarstellung (Galant) 258. 

Trauma und Dementia praecox (Horn) 451. 

— -Folge, Hysterie-Kratzwunden nicht (Wiegand 

122. 

— -Folge bei Neurosen und Rentenkampf (Wie¬ 

gand) 380. 

—, Gehirn-, und „Kommotionen“-Statistik (Rit¬ 
ter) 378. 

—, Gehirnrinde-, Hörfunktion bei (Bömstein) 513. 

— -Neurosen und Gasvergiftung (Idelson) 376. 

— -Neurosen, Psychotherapie bei (Catton) 461. 

— -Neurosen, sklerodermatische Form der (Roth- 

feld) 110. 

—, psychisches, Ärzteausbildung zur Bekämpfung 
des (Franz) 58. 

—, Schädel-, Rentengutachten bei (Michael) 378L 
—, Schädel-, und Spiegelbildhalluzination (Nouet) 
416. 

— -Schädeldefekt und Epilepsie (Roeanoff) 121. 
Traumzeit (Jelgersma) 73. 

Tremor, Kleinhirn-, bei Pseudosklerose (Hunt)355. 
Tropen-Neurasthenie, Entstehung und Vertiefung 
der (Poleck) 512. 

Trophische Störung der Haut (Böwing) 216. 

— nach Rückenmarksanästhesie (Fischer) 346. 
Trypaflavin bei Encephalitis epidemica (Buss) 94. 
Trypanosomiasis (Mackenzie) 156. 

—, Atoxylbehandlung (Lefrou) 157; (Ouzilleau u. 
Lefrou) 157. 

—, „Bayer 205“ bei (Menk) 167; (Mayer u. Menk) 
451. 

—, Encephalitis bei experimenteller (Battaglis) 
229. 

—, Epidemiologie (Kleine) 229. 

Tuberkel, Kleinhirn- (d’Allocco) 142. 

—, Papilla nervi optici- (Jankü) 195. 

Tuberkulose s. a. Lungentuberkulose. 

— der opto-peduncularis-Region und Meningitis 

tuberculosa (Harbitz u. Monrad-Krohn) 141 
Tumor s. Geschwulst und die einzelnen Ge¬ 
schwülste. 

Turmschädel und Erythrocytenresistenzvennic- 
derung (Barkan) 269. 

Typhus exanthematicus s. Flecktyphus. 

Überempfindlichkeit s. Anaphylaxie. 
Überraschung, Arbeitsleistung bei (Trautmann)60. 
Übung und Orientierung im Raum (Fischer) 1S2; 

(Kleinknecht) 182. 

—, Psychologie der (Argeiander) 60. 
Übungsbehandlung, psychische kompensatorische 
(Stransky) 201. 

Unbewußtes und Autosuggestion (Gregg) 69. 

—, Mneme und Engramm (Jelliffe) 407. 

—, Psychologie des (Field, Aveling n. Laird) 56. 
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Unfall s. Trauma. 

Unterbewußtsein (Del Valle y Aida balde u. P6rez- 
Valdös y Aguirre) 58. 

Untersuchung, gerichts&rztlich-psychiatrische, im 
Gefängnis (Winther) 242. 

—, Zwangs-, Polizeibefugnisse für (Härleman) 242. 
Urämie, eklamptische, und Salzretention (Larsson) 
224. 

Urämißche Psychose (Bruchanski) 453. 
Uretemerven, Anatomie und Physiologie der 
(Hryntschak) 307. 

Urethan und Atmung (Schmidt u. Harer) 188. 
Urotropin intravenös bei Harnverhaltung (Gun- 
dert) 200. 

Uterus-Innervation, Pathologie der (Böwing) 107. 

Vagotonie bei Akromegalie (Rossijski) 434. 
Vagus-Anteil des Accessorius (Insabato) 178. 

— bei Blutdruck, erhöhtem (Dani61opolu) 251. 
—, Lungenbauch-, herzschlaghemmender Tonus 

im (Gley u. Quinquaud) 189. 

-Reizung und Carotisverschluß (Kisch u. 

Sakai) 46. 

— -Reizung, Verstärkung durch Aortenverschluß 

(Kisch u. Sakai) 45. 

— und Sympathicus bei Anaphylaxie (Garrelon, 

Santenoise u. Tinel) 251. 

— -Sympathicus-Nervensystem und Pepton- 

schock (Garrelon, Santenoise u. Thuillant) 
328. 

— und Sympathicus in der Pathologie (Dias) 107. 
-Sympathicus-Tonus bei Serumexanthem und 

Masern (Laurent) 281. 

Vagusfaser-Verteilung in der Sinus-Vorhofverbin¬ 
dung (Bachmann) 190. 

Varicellen und Herpes zoster, Identität (Riggs) 
279; (Lange, de) 361. 

— und Herpes zoster, Zusammenhang (Barabäs, v.) 

432. 

Vasoconstrictorische Hautreaktion (Gröer, v., u. 
Hecht) 186. 

Vasodilatatorische Hautreaktion (Gröer, v., u. 
Hecht) 186. 

Vasomotorische Neurosen-ödem, Ätiologie (Wil¬ 
liams) 111. 

— Reflex, Augen-, nach Druck auf das Auge 

(Milani) 253. 

— -trophische Extremitätenstörung durch Kälte 

und Unfall (Rothfeld) 110. 

Vaterschaft-Anerkennung und progressive Para¬ 
lyse (Benon) 244. 

Ventrikel-Geschwulst (Beatti) 97. 

— -Liquor und Subarachnoidalraum-Liquor, Be¬ 

ziehung (Stern u. Gautier) 131. 

— -Punktion, Liquor cerebrospinalis bei (Cestan, 

Riser u. Laborde) 343. 

— -Röntgenuntersuchung nach Lufteinblasung 

bei Gehimgeschwulst (Dandy) 97. 

— -Tuberkel (d’Allocco) 142. 

Ventrikuloskopie bei Hydrocephalus internus 

(Fay u. Grant) 130. 

Verbrechen, Endokrinologie bei (Vidoni) 162. 

—, jugendliche, Psychiatrie bei (Focher) 162. 

—, Sexual-, Weib bei (Wulffen) 160. 

—, Suggestion bei (Belbey) 72. 

— -Verhütung, soziale Fürsorge zur (Kalmus) 168. 


Verbrecher, jugendliche, in Petersburg (Arono- 
witsch) 465. 

—, sozial-psychologische Erforschung bei (Do- 
broqajew) 300. 

Verdauungsstörung, Symptome und Diagnose 
(Blackburn) 108. 

Verdauungstraktus - Innervation, sympathische 
(Blackburn) 108. 

Verdrängung, Abreagieren und Gesundheit (Mur- 
sell) 408. 

Vereisung, Nerven-, Histologie nach (Bielschowsky 
u. Valentin) 18. 

Vererbung, Augendegeneration- (Collins) 218. 

—, Biochemie und physikalische Chemie, Be¬ 
ziehung (Marinesco) 466. 

— geistiger Defekte (Rüdin) 301; (Potter u. Viersji 

413. 

—, Klumpfuß- (Fetscher) 302. 

—, Krankheiten-, Lehre der (Mino) 383. 

—, Psychosen-, psychiatrische und genealogische 
Untersuchung bei (Minkowski) 302. 

Vererbungsforschung in der Psychiatrie (Lobstein} 
302. 

Vererbungsgesetz Vom Altertum bis zur Gegen¬ 
wart (Buchanan) 166. 

Vererbungslehre, menschliche (Baur, Fischer u. 
Lenz) 300. 

VerfolgungsWahnsinn, Halluzination mit '(Hoven} 
238. 

Vergiftung, Belladonna-, Delirium bei (Morgen¬ 
stern) 235. 

—, Blei-, mit Encephalitis (Norton) 152. 

—, Blei-, Ischias bei (Myers) 152. 

—, Blei-, Neuritis durch (Teleky) 377. 

—, Champignon-, Poliomyelitis durch (Rämond 
u. Colombies) 276. 

—, Cola-, amyostatischer Symptomenkomplex bei 
(Vondräöek) 118. 

—, Gas-, Hyposuprarenalismus nach (Rossijski) 
440. 

—, Gas-, und traumatische Neurosen (Idelson) 
376. 

—, Methylalkohol- und Chloroform-, Nerven¬ 
system, vegetatives, bei (Mogilnitzky) 118. 

— und Nervensystem, vegetatives (Garrelon tu 

Santenoise) 252. 

—, Nikotin- (McNally) 153. 

—, Schlangenbiß-, Augen Veränderung bei (Blatt) 
223. 

— durch Sedativa (Renner) 417. 

—, Veronal-, und individuelle Empfindlichkeit 
(Merck) 223. 

—, Veronal-, tödliche (Cole) 118. 

Verhalten, autistisches (Rogues de Fursac u.. 
Minkowski) 194. 

Vefronalvergiftung und individuelle Empfindlich¬ 
keit (Merck) 223. 

—, tödliche (Cole) 118. 

Veraicherungsneurosen (Julliard) 458. 

Verstehen-Problem, Experimentelles (Hermann- 
Cziner) 192. 

Vertigo s. Schwindel. 

Verwahrlosung der Großstadtjugend (Rehm) 463.. 

—, jugendliche, Psychiatrie bei (Focher) 162. 

—, kindliche (Planner) 243. 

— und Persönlichkeitsspaltung (Cimbal) 243. 
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Vestibularapparat 8. a. Labyrinth. 

— und Augenmuskelinnervation (Köllner u. Hoff- 

mann) 250. 

— -Reflex des Facialis bei Tieren (Gino) 327. 

— und Sensibilität, tiefe, beim Fliegen (Wulfften 

Palthe, van) 31. 

— -Untersuchung bei Augenreflex, vestibulärem 

(Dusser de Barenne u. Kleijn, de) 327. 
Vestibuläre Augenreflexe bei Augenmuskel- 
lähmung (Reis u. Rothfeld) 51. 

—, Oculo-, Koordination als biologischer Uber- 
lebungsfaktor (Lithgow) 31. 
Vibrationsempfindung bei Nervenerkrankung 
(Williamson) 338. 

Vierhügelgeschwulst (Löwenstein) 246. 

—, Gehirnblasen bei (Fedoroff) 143. 

—, Gehirnstain maffektion bei (Russkych) 429. 
Virus, neurotropes, Filtrierbarkeit des (Levaditi 
u. Nicolau) 26. 

Vitalfärbung bei Nervendurchtrennung (Hoff- 
mann u. Magnus-Aisleben) 28. 

Vitiligo, Sklerodermie, Sakralisation und Spina 
bifida occulta (L6ri u. Lamy) 359. 

— und Wirbelsä ulen Veränderung in entsprechen¬ 

der Höhe (L6ri) 360. 

Volker-Psychologie (Kollarits) 255. 

Voluntal, Sedativum (Hirschfeld) 199; (Möckel) 
199. 

Vorbeizeigen nach Stirnbein-Osteosarkomentfer¬ 
nung (Blohmke) 356. 

Vorderhirn s. a. Gehirn. 

— -Lokalisation, histologische, der Reptilien 

(Rose) 386. 

Vorstellungsbild und Gehör- und Tastwahmeh- 
mung (Rogers) 333. 

Wachstum und Stoffwechsel beim Kind (Fleming) 

22 . 

— -Reaktion und Menschentypen (Stockard) 
383. 

-Störung, Olliersche, -Chondromatose des 

Skeletts (Hackenbroch) 289. 
Wärmeapplikation auf den Kopf und Gasstoff¬ 
wechsel des Gehirns (Yamakita) 24. 
Wärmeregulation und Muskelstoffwechsel (Freund 
u. Janssen) 395. 

— und Nervensystem, vegetatives (Toenniessen) 

395. 

—, neurologische und physiologische Grundlagen 
der (Greving) 181. 

Wahnbildung, illusionäre, bei körperlicher und 
geistiger Krankheit (Targowla) 414. 

—, Psychologie der (Rosenberg) 415. 

Wahnidee und Erlebnisse der Kindheit (Devine) 
414. 

Wahnsinn, Alkohol-, und Schizophrenie, Be¬ 
ziehung (Wolfensberger) 234. 

—, Verfolgungs-, Halluzination mit (Hoven) 238. 
Wahnvorstellung und Konventionelles (Heden¬ 
berg) 415. 

Wahrnehmung-Aufbau im Jugendalter (Freiling 
u. Jaensch) 191; (Jaensch) 192. 

—•, Gehör- und Tast-, und Vorstellungsbild 
(Rogers) 333. 

—, Größen- (Bernstein) 191. 

—, Hindernis-, bei Kriegsblindheit (Villey) 71. 


Wahrnehmung, Sensibilitätsprüfung für (Weiz¬ 
säcker, v.) 492. 

—, sinnliche, Verben der, bei Erlebnisanalyse und 
Sprachwissenschaft (Jaensch) 70. 

Wasserkopf s. Hydroceph&lus. 

Wassermannsche Reaktion und Eiweiß-Chole¬ 
sterin des Serums bei progressiver Paralyse 
(Rizzatti) 444. 

— und Kolloidreaktion bei Nervensyphilis (Rizxo) 

346. 

—, negative, des Kaninchenliquor (Plaut) 176. 

— bei Paralyse, progressiver (Bälohradsky) 226. 
—, positive, im Liquor und negative im Blut 

(Eskuchen) 269. 

— und Sachs-Georgische Reaktion, Vergleich bei 

Syphilis (Kilduffe) 85. 

—, Technik (Mariotti) 345. 

Wecktraum (Kiewiet de Jonge) 72. 

Willen, Testprüfung des (Henning) 256. 
Willensbildung und Selbsterziehung (Fassbender) 
407. 

Willenserziehung, Psychotherapie und Auto¬ 
suggestion (L6vy) 201. 

Willensimpuls-Anpassung an Verzögerung des 
Effekts (Schulze) 60. 

Willensverhalten, objektive Analyse des (Kantor) 
407. 

Wilsonsche Krankheit (Kleine) 139; (Raviart, 
Vullien u. Nayrac) 209; (d’Abundo) 212. 

— und Enthirnungsstarre (Wechsler ul Brock) 

210 . 

— als striäre Erkrankung (Bielschowsky) 426. 
Winterschlaf, endokriner Drüsenextrakt bei 

(Schenk) 22. 

Wirbel - Fraktur mit Rückenmarksschädigung (Mix- 
ter) 213. 

— -Luxation, traumatische (Dhalluin) 100. 
Wirbelsäule-Geschwulst (Cardinale) 212; (Troell) 

342. 

— -Veränderung in entsprechender Höhe bei 

Vitiligo (L6ri) 360. 

— -Wachstumstörung (Hansson) 358. 
Wismut-Fixation im Gehirn bei Paralyse (Lemay 

u. Jaloustre) 156. 

Wismutpräparate bei Kaninchensyphilis, experi¬ 
menteller (Plaut u. Mulzer) 223. 

— bei Syphilis des Nervensystems (Artom) 

152. 

Wismutsalz bei Syphilis (Escher) 117. 

— bei Syphilis des Nervensystems (Gouin u. 

J6gat) 152. 

Wortsprache, Elementaranalyse der (Stemberg) 
315. 

Worttaubheit s. Aphasie, sensorische. 

Wunsch, Psychanalyse des (Jones) 56. 

Wut 8. Tollwut. 

Xanthochromie, Liquor-, bei Lobus frontalis-Sar- 
kom (d’Allocco) 149. 

Zähne, kongenital-syphilitische, bei syphilogenen 
Nervenkrankheiten (Nonne) 501. 
Zahlleistung-Entwicklung beim Kind (Beckmann 
64. 

Zahlsynopsie (Fischer) 404. 
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Z&hlvoreteUung-Entwicklung beim Kind(Filbig)65. 

Zeichnung, Kinder-, und psychische Aktivität des 
Kindes (Jermakoff) 64. 

Zeiterleben, Schizoidie und Syntonie (Minkowski) 
232. 

Zentralisation und Seelenleben-Entwicklung 
(Schein) 54. 

Zentralnervensystem s. Nervensystem, zentrales. 

Zentralregion, vordere, -Geschwulst, Röntgen¬ 
untersuchung bei (Wimmer) 428. 

Zentralwindung-Cysticerous (Cohn) 274. 

— -Geschwulst (Frank) 144. 

Zirbeldrüse a. Epiphyse. 

Zirkulation s. Kreislauf. 

Zuckerkrankheit s. Diabetes mellitus. 

Zungen-Kiefeneflex und Atemzentrum (Cardot, 
Cherbuliez u. Laugier) 400. 


Zurechnungsfähigkeit (Raw, Robertson u. Worth) 
462. 

Zwangsuntersuchung, Polizeibefugnisse zur (Härle- 
man) 242. 

Zweifel, pathologischer (Mannini) 198. 
Zweifelsucht, Psychan&lyse bei (Minkowski) 
75. 

Zwerchfellverletzung, Phrenicus-Blockade durch 
Novocain bei (Bäron) 122. 

Z wer gw u chs (Maas) 169. 

— und Dystrophia infantilis (Weill, Mouriquand 
. u. Dufourt) 367. 

—, hypophysärer (Dehn, v.) 434. 

—, temporärer (Rosenstern) 284. 

Zwischenhim s. a. Gehirn. 

— -Epithelentwicklung (Chiarugi) 178. 
Zwitterbildung s. Hermaphroditismus. 


Zentralbl. f. d. gea. Neurologie u. Psychiatrie. XXXHI. 
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